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The Golden Hour kertoo vastasyntyneen vaistonvaraisesta toiminnasta syntymän jälkeen. Ensim-
mäiset kansainväliset tutkimukset aiheesta on tehty jo 1990-luvun alkupuolella. The Golden Hour 
valikoitui tutkimuksemme aiheeksi, sillä suomenkielistä tietoa asiasta on vähän. Tutkimus on tehty 
yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata The Gol-
den Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys, sen hyödyt sekä siihen yhteydessä olevat tekijät normaalin 
alatiesynnytyksen jälkeen. Tavoitteena oli saada suomenkielistä tietoa tutkittavasta asiasta. Suo-
menkielinen tieto lisää hoitohenkilökunnan ymmärrystä lapsentahtisesta ensi-imetyksestä ja sen 
hyödyistä äidille ja lapselle. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan vahvistaa äidin ja vasta-
syntyneen vuorovaikutusta sekä lisätä äidin onnistumisen kokemuksia imetyksessä. Tuloksia voi-
daan hyödyntää myös kätilöopiskelijoiden kouluttamisessa ja kätilöiden täydennyskoulutuksessa.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksen aineistona käy-
tettiin syntymän jälkeistä aikaa koskevaa kansainvälistä ja kansallista tutkimusta. Aineisto kerättiin 
seuraavista elektronisista tietokannoista: Cochrane, Ebsco (Chinal & Academic Search Elite), El-
sevier Science Direct sekä Pudmed. Lopulliseen analyysiin valikoitui yhdeksän tutkimusta, jotka 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan lapsentahtinen ensi-imetys sisältää tietyt vaiheet, joiden kautta lapsi 
hakeutuu vaistovaraisesti syntymänsä jälkeen äitinsä rinnalle. Ensimmäinen tunti on lapselle kehi-
tyksellisesti erityisen tärkeä. Ihokontaktissa vietetyllä syntymän jälkeisellä ajalla on lapselle lyhyt- 
ja pitkävaikutteisia hyötyjä sekä psyykkisesti että fyysisesti. Lapsentahtinen ensi-imetys edistää 
imetyksen onnistumista, tasaa lapsen elintoimintoja sekä parantaa äidin ja lapsen vuorovaikutusta. 
Merkittävimpiä lapsentahtista ensi-imetystä edistäviä tekijöitä olivat lapsen suuri syntymäpaino, äi-
din ja lapsen hyvä vointi sekä henkilökunnan tuki. Haittaavia tekijöitä olivat kiire synnytyssairaa-
lassa, haluttomuus ihokontaktiin, henkilökunnan tuen puute, äidin ja lapsen huono vointi sekä äidin 
selkäydinpuudutus synnytyksen aikana. Johtopäätöksenä voidaan sanoa, että tieto lapsentahti-
sesta ensi-imetyksestä tulisi saavuttaa äidit jo raskausaikana. Hoitohenkilökunnan toimintaa tulee 
kehittää lapsen vaistonvaraista toimintaa tukevaksi. Vaistonvaraiseen toimintaan ei tulisi myöskään 
puuttua ilman lääketieteellistä syytä, joten hoitotoimenpiteet, kuten punnitukset, mittaukset tai in-
jektion annot ovat syytä tehdä vasta onnistuneen lapsentahtisen ensi-imetyksen jälkeen. 
 
 
 
Asiasanat: The Golden Hour, syntymä, ihokontakti, imetys, ensi-imetys, lapsentahtinen ensi-ime-
tys, rinnalle ryömiminen  
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The Golden Hour is known as the instinctive behaviour of the newborn. The first international stud-
ies about The Golden Hour have been made already in the early 1990s. The Golden Hour was 
chosen as a topic for our research, as there is still little information in Finnish. This study was 
conducted in cooperation with the Oulu University of Applied Sciences. The purpose of this study 
was to describe The Golden Hour the Baby-Led First Breastfeeding, its benefits and related factors 
after a normal vaginal birth. The aim of this study was to get information about the subject in Finnish. 
Information in Finnish increases the nursing staff's understanding of baby-led breastfeeding and its 
benefits to the mother and child. The information produced by this study can be used to strengthen 
the early mother-infant interaction and increase maternal success in breastfeeding. The results can 
also be utilized in the training of midwifery students and in midwife retraining. 
 
A systematic literature review was used as a research method. The research materials used were 
international and national post-natal research. The material was collected from the following elec-
tronic databases: Cochrane, Ebsco (Chinal & Academic Search Elite), Elsevier Science Direct and 
Pudmed. Nine studies were selected for the final analysis, which was analysed by an inductive 
content analysis method. 
 
According to the results of the study, during The Golden Hour there are observable newborn 
stages, happening in a specific order when the baby is in skin to skin contact with the mother. The 
first hour after birth is a developmentally distinct time for a baby and there are well documented 
short and long term physical and psychological advantages when the newborn is held skin-to-skin 
during this time. The most significant factors for promoting the baby-led first breastfeeding were 
the baby's high birth weight, the mother and baby feeling well and support from the staff. Factors 
which discouraged it were a hurry in the birthing hospital, unwillingness for a skin-to-skin contact, 
lack of encouragement from the staff, the mother and baby feeling poorly and the mother's epidural 
anesthesia during delivery. In conclusion, it can be said that knowledge about childhood primacy 
should reach mothers already during pregnancy. Conventional procedures such as weighing, 
measuring, bathing, injections or blood tests should wait until after the first feeding. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: The Golden Hour, birth, skin to skin contact, breastfeeding, baby-led breastfeeding, 
the first breastfeed, breast crawl 
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1 JOHDANTO 
 
 
Imetyksellä on runsaasti terveyshyötyjä sekä äidille että lapselle. Imetyksen hyödyt lapselle yltävät 
jopa aikuisikään asti. Imetyksen edistäminen ja imetysohjauksen parantaminen ovatkin tärkeä osa 
kansallista terveyden edistämistä. Suomi on myös valtiona sitoutunut edistämään imetystä. Suo-
messa äidit kuitenkin imettävät lapsiaan keskimäärin vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa ja 
imetys päättyy aiemmin kuin äidit tahtoisivat. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntija-
ryhmä 2009, viitattu 19.9.2016.) 
 
Syntymän jälkeinen varhainen ihokontakti ja lapsentahtisen ensi-imetys parantavat imetyksen on-
nistumismahdollisuuksia. Vaikka ihokontaktin toteutuminen syntymän jälkeen pääseekin Suo-
messa hyvin WHO:n (World Health Organization) suosituksiin, ei lapsentahtinen ensi-imetys ole 
kuitenkaan vielä rutiinia. Varhainen ihokontakti edistää vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulko-
puoliseen elämään sekä parantaa vuorovaikutusta äidin ja lapsen välillä. Ihokontaktia tehostaa ha-
muilurefleksiä ja edistää hyvän imuotteen löytymistä, joten ihokontaktissa imetys saa parhaan mah-
dollisen alun. Ihokontaktilla on myös huomattu positiivisia vaikutuksia vastasyntyneen hapettumi-
seen sekä verensokerin ja kehon lämmönsäätelyyn. Se myös lievittää vastasyntyneen kivun tun-
netta ja stressitasoa. (Newman 2009, viitattu 21.9.2016; Hakala ym. 2015, 16, 20.) 
 
Tutkimuksissa on huomattu vastasyntyneiden hakeutuvan äitinsä rinnalle aistinvaraisesti tiettyjen 
vaiheiden kautta. Nämä vaiheet toteutuvat yleensä ensimmäisen tunnin aikana syntymän jälkeen. 
Syntymän jälkeisellä ihokontaktilla on lukuisasti psyykkisiä ja fyysisiä vaikutuksia lapsen lisäksi 
myös äidille. (Widström, Lilja, Aaltomaa-Michalias, Dahllöf, Lintula & Nissen 2010, viitattu 
28.9.2016.) Näiden lukuisten hyötyjen vuoksi päädyimme tekemään opinnäytetyönämme tutkimuk-
sen The Golden Hour:sta, vastasyntyneen ensimmäisestä tunnista syntymän jälkeen. Koska termi 
The Golden Hour ei ole Suomessa vakiintunut käyttöön, käytämme siitä jatkossa nimitystä lapsen-
tahtinen ensi-imetys.  
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata The Golden Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys, sen hyö-
dyt sekä selvittää tekijät, jotka ovat yhteydessä sen toteutumiselle normaalin alatiesynnytyksen 
jälkeen. Tavoitteenamme on lisätä suomenkielistä tietoa lapsentahtisesta ensi-imetyksestä. Tutki-
muksemme antaa monipuolisen kuvan siitä, mitä kirjallisuuden ja tieteellisen tutkimuksen perus-
teellä tiedetään tällä hetkellä lapsentahtisesta ensi-imetyksestä ja sen hyödyistä. 
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2 IHOKONTAKTIN MERKITYS IMETYKSELLE  
 
 
Tässä luvussa kuvataan tutkimuksen kannalta ensimmäinen merkittävä käsite: ihokontakti. Ihokon-
taktissa alaston lapsi laitetaan äidin paljasta ihoa vasten. Varhaisella ihokontaktilla tarkoitetaan 
välittömästi syntymän jälkeen tapahtuvaa ihokontaktia. Tutkimuksemme tarkoituksen ja rajaukset 
huomioon ottaen on oleellista kertoa terveen, täysiaikaisen, normaalipainoisen ja alateitse synty-
neen lapsen elimistössä tapahtuvista muutoksista syntymän jälkeen.  
 
Ihmisen aistit kehittyvät jo sikiövaiheessa. Ensimmäisenä kehittyy ihon tuntoaisti ja sitä seuraa mui-
den aistien, kuten haju-, maku, näkö- ja kuuloaistin kehittyminen raskausviikkojen eri vaiheissa. 
(Storvik-Sydänmaa & Minkkinen 2015, 340−341.) Lapsi pystyy havainnoimaan kohdun ulkopuo-
lista maailmaa aistiensa avulla välittömästi syntymän jälkeen. Lämpöä, läheisyyttä ja turvallisuutta 
hän pystyy aistimaan koko kehollaan. Tämän lisäksi hän aistii kipua, kovia ääniä ja valoa. (Her-
manson 2012, viitattu 17.4.2017.) Täysiaikaisena syntyneellä lapsella kaikki tärkeimmät elinjärjes-
telmät ovat kehittyneet anatomisesti, mutta muiden toimintojen osalta niiden kehitys jatkuu vielä 
syntymän jälkeen. Täysiaikaisesta raskaudesta puhutaan, kun raskaus on kestänyt 37−42 viikkoa 
ja päättyy synnytykseen. Hengitys ja verenkierto aktivoituvat heti syntymän jälkeen, kun taas mu-
nuaisten ja suoliston toiminnan käynnistymiseen menee pidemmän aikaa. Muutokset elinjärjestel-
missä auttavat lasta selviytymään kohdun ulkopuolisessa elämässä. Yleisesti näistä muutoksista 
puhutaan syntymän jälkeisenä adaptaationa. (Luukkainen & Fellman 2010, 37−41.) 
 
Apgarin pisteillä arvioidaan vastasyntyneen vointia sydämen sykkeen, hengityksen, lihasjänteyden, 
ärtyvyyden ja ihonvärin perusteella asteikolla 0−10 (Jalanko 2009, viitattu 10.8.2017; Luukkainen 
& Fellman 2010, 36). Syntymän jälkeisten päivien aikana lapsen syntymäpaino putoaa tavallisesti 
5−7 %. Painon putoaminen johtuu suun kautta syötävän ravinnon pienemmästä määrästä verrat-
tuna istukasta saatuun ravintoon. Lisäksi nesteen menetys on aluksi suurempaa kuin saadun nes-
teen määrä. Syntymäpainon lapsi saavuttaa 1−2 viikon kuluessa syntymästä. (Hermanson 2012, 
viitattu 17.4.2017.) 
 
Äidin ja lapsen välistä ihokontaktia on alun perin käytetty apuna ennenaikaisesti syntyneiden lasten 
hoidossa. Lukuisten hyötyjensä vuoksi ihokontaktia suositellaan nykyään kaikille vastasyntyneille. 
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Ihokontakti perustuu äidin ja lapsen psyykkiseen tarpeeseen olla lähellä toisiaan välittömästi syn-
tymän jälkeen. Ihokontaktia sanotaan usein neljänneksi raskauskolmanneksi, sillä se on luonnolli-
nen ja turvallinen tapa lapselle sopeutua elämään kohdun ulkopuolella. (Crenshaw 2014, 211; 
Wambach & Riordan 2016, 228.) WHO suosittaa ihokontaktin alkavan välittömästi syntymän jäl-
keen ja kestävän vähintään yhden tunnin ajan. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, että 
ihanteellisessa tilanteessa ihokontakti jatkuu useita päiviä syntymän jälkeen (Ferreira, Vaz, 
Aparício & Duarte. 2016; Phillips 2013, 68−69; Crenshaw 2014,211−212; Svensson & Zwedberg 
2016, 21). 
 
Syntymän jälkeisessä ihokontaktissa kuivattu, terve ja alaston lapsi on äidin paljasta rintaa vasten 
(Moore, Bergman, Anderson & Medley. 2016, 2−4). Lapsen ja äidin päällä on lämmin peitto, jotta 
lapsen ruumiinlämpö säilyy riittävänä. Samalla myös äidin oksitosiinin eritys lisääntyy. Äidin ja lap-
sen tulee saada olla rauhallisessa ja kiireettömässä ympäristössä. (UNICEF 2011, viitattu 
17.4.2017.) Välitön kontakti syntymän jälkeen lisää lapsella imemishalukkuutta ja äidillä maidon-
herumista (Moore ym. 2016, 2−4).  
 
Syntymän jälkeisellä ihokontaktilla on sekä lyhyen että pitkän ajan terveyshyötyjä lapselle ja äidille 
niin fysiologisesti kuin psykologisesti (Moore ym. 2016, 2−4). Varhaisessa ihokontaktissa olleet 
lapset hengittävät paremmin, ovat lämpimämpiä ja heidän verensokeritasonsa pysyy vakaampana. 
Lisäksi varhainen ihokontakti vähentää lapsen itkua ja stressiä sekä edistää imetyksen onnistu-
mista. (Ferreira ym. 2016; Phillips 2013, 68−69; Crenshaw 2014,211−212; Svensson & Zwedberg 
2016, 21.) Ihokontakti lapsen kanssa antaa äidille varmuutta lapsen käsittelyyn sekä parantaa 
myös muita äidillisiä ominaisuuksia. Äiti oppii esimerkiksi tunnistamaan lapsensa tarpeita sekä äi-
din ja lapsen välisen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen kehittyminen saa hyvän alun. (Crenshaw 
2014, 213; Moberg 2007, 81; Phillips 2013, 67; UNICEF 2011, viitattu 17.4.2017.) 
 
Ihokontaktista puhuttaessa on tärkeää huomioida oksitosiinihormonin ja ihokontaktin välinen yh-
teys. Oksitosiini syntyy hypotalamuksessa kulkeutuen aivolisäkkeen takaosaan ja sieltä verenkier-
toon. Oksitosiini on yksi välittäjäaine keskushermostossa. Ihokontaktin avulla oksitosiinihormonin 
rauhoittava vaikutus käynnistyy, mikä myös selittää äidin herkkyyden havainnoida lasta ja hänen 
tarpeitaan.  Tuntoaisti on tärkein oksitosiinin fysiologisiin reaktioihin yhteydessä olevista aisteista, 
koska iho on isoin kehon tuntemista aistiva elin. (Moberg 2007, 61, 86.) Synnytyksen jälkeen oksi-
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tosiinin erittyminen äidin verenkiertoon edistää kohdun supistumista ja näin ollen vähentää veren-
vuotoa (Crenshaw 2014, 214). Oksitosiini vähentää äidin masennuksen oireita ja kivun tuntemusta 
(Nyqvist, Anderson, Bergman, Cattaneo, Charpak, Davanzo, Ewald, Ibe, Ludington-Hoe, Mendoza, 
Pallás-Allonso, Ruiz Peláez, Sizun & Widström 2010, 820). Äidin ja lapsen välinen ihokontakti sekä 
ensi-imetys saavat aikaan rinnassa stimulaatiota, joka lisää hermoimpulssien kulkeutumista hypo-
talamukseen. Hermoimpulssit lisäävät oksitosiinin vapautumista vereen. Verenkierron mukana ok-
sitosiini kulkeutuu rintarauhasen vieressä sijaitseviin lihassoluihin, jotka supistuessaan lisäävät 
maidoneritystä. Refleksinomainen maidon kerääntyminen rintoihin tapahtuu, kun ensimmäinen 
maidoneritys on onnistunut. Jo pelkkä lapsen äänen kuuleminen tai näkeminen voi saada aikaan 
maidon erittymisen. (Moberg 2007,106,109.)  
 
Ihokontakti auttaa lasta hamuilemaan rintaa suuhunsa ja auttaa imemisen aloittamisessa (Svens-
son & Zwedberg 2016, 21). Tutkimusten mukaan varhaisen ihokontaktin on todettu lisäävän täys-
imetystä ja sen kestoa sekä jatkuvuutta. Lisäksi imetyksen kokonaiskesto on pidempi. Ihokontak-
tissa ollessaan lapsi pystyy todennäköisemmin imemään hyvällä imuotteella verrattu lapsiin, jotka 
eivät ole olleet ihokontaktissa äitinsä kanssa. Ensi-imetyksessä äidin rinta on hyvä olla pesemätön, 
jotta lapsi voi hakeutua rinnalle paremmin vaistojensa avulla. Katkeamaton ihokontakti on imetyk-
sen kannalta ihanteellisinta, sillä on huomattu, että lapsen imemisherkkyys vähenee, jos hänet 
pestään ja puetaan välillä. (Deufel & Montonen 2010, 405–409; Wambach & Riordan 2016, 229–
230; Phillips 2013, 67; Nyqvist ym. 2010; Suzuki 2013; 695–696; Sharma 2016, 790–797; Vila-
Candel ym. 2017.)  
 
Jos lapsi ei saa viettää ensihetkiään ihokontaktissa, on vaarana, ettei hän pysty pitämään kehonsa 
lämpötilaa ihanteellisella tasolla. Ihokontaktin puuttumisen on huomattu vähentävän täysimetyksen 
kestoa ja luottamusta imetykseen sekä lisäävän äidin stressiä. Myös lapsen syntymän jälkeinen 
adaptaatio häiriintyy: ero äidistä aiheuttaa hänelle stressiä, joka ilmenee riittämättömänä ääreisve-
renkiertona sekä itkuisuuden lisääntymisenä. Ihokontaktin puuttuessa varhainen vuorovaikutus vä-
henee: äiti pitää lasta vähemmän sylissä, eikä lapsi kykene tunnistamaan äitinsä maidon tuoksua. 
Ihokontaktin puuttuessa lapsi kokee enemmän kipua toimenpiteiden yhteydessä verrattuna lapsiin, 
jotka ovat olleet äitinsä kanssa ihokontaktissa. Äidillä on myös suurempi riski sairastua synnytyk-
sen jälkeiseen masennukseen lapsivuodeaikana verrattuna äiteihin, jotka pitävät lastaan ihokon-
taktissa useita tunteja päivän aikana. (Wambach & Riordan 2016, 229.) 
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3 LAPSENTAHTINEN ENSI-IMETYS JA IMETYSSUOSITUKSET      
 
 
Tässä kappaleessa kuvataan tutkimuksen kannalta toinen merkittävä käsite: imetys. Kappaleessa 
kuvataan myös sen alakäsite lapsentahtinen ensi-imetys, imetykseen liittyvät suositukset sekä ime-
tyksen terveysvaikutukset ja -hyödyt.  
 
Maidon eritykseen vaikuttaa ensisijaisesti kaksi hormonia: prolaktiini ja oksitosiini. Aivolisäkkeen 
etulohkon erittämä prolaktiini käynnistää ja ylläpitää maidon tuotannon synnytyksen jälkeen. Pro-
laktiinia erittyy eniten aamuyöstä, jonka vuoksi yöaikaan tapahtuva imetys on tärkeää maidon tuo-
tannolle etenkin ensimmäisinä viikkoina synnytyksen jälkeen. Hypotalamuksesta vapautuva oksi-
tosiini vaikuttaa maidon herumiseen. Kuten aiemmin kerrottiin, ihokontaktilla on suuri merkitys ok-
sitosiinin erittymiselle. Oksitosiinin erittymisellä on merkitystä etenkin maidonerityksen jatkumi-
sessa. (Deufel & Montonen 2010, 56, 61.) 
 
Imetys on nisäkkäille lajinomainen tapa ruokkia jälkeläisiään. Imetyksestä puhutaan, kun äiti ruokkii 
lasta suoraan rinnasta äidinmaidolla. Kun lapsi saa ainoana ravintonaan äidinmaitoa, puhutaan 
täysimetyksestä. Täysimetyksen määritelmään sisältyy myös lapsen tarvitsemat lääkkeet ja D-vi-
tamiinivalmiste. Suomessa lapsille annetaan syntymän jälkeen 1 mg:n K-vitamiiniannos verenvuo-
totautia ehkäisemään sekä D-vitamiinia 10 µg:n annos kahden viikon iästä alkaen. Kun lapsi saa 
äidinmaidon lisäksi jotain muuta ravintoa, esimerkiksi teollisesti valmistettua keinomaitoa tai kiin-
teää ravintoa, puhutaan osittaisesta imetyksestä. (Deufel & Montonen 2010, 37, 39; Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28; Koskinen & Rova 2016.)  Osittainen imetys voi 
jatkua vuosia, sillä ihmisen luonnollinen vieroittumisikä on 2,5−7 vuotta (Dettwyler 1995, 66). En-
simmäisen tunnin sisään tapahtuva ensi-imetys on lapselle hyvin tärkeä. Kehittyvissä maissa se 
saattaa olla hänelle jopa hengissä säilymisen edellytys. Ensi-imetystä ei suotta kutsuta lapsen en-
simmäiseksi rokotteeksi, sillä hän saa siitä lukuisia vasta-aineita taudinaiheuttajia vastaan. (UNI-
CEF 2016, viitattu 2.4.2017; Deufel & Montonen 2010, 37, 39; Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 28.) Ensimmäisen kahden tunnin sisään tapahtunut ensi-imetys on suo-
raan verrannollinen suurempiin maitomääriin neljän vuorokauden kuluttua synnytyksestä sekä ime-
tyksen pidempään kokonaiskestoon (Mikiel-Kostyra, Mazur & Boltruszko 2002, 1304). 
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) julkaisi tammikuussa 2016 uudet Syödään yhdessä –ruoka-
suositukset perheille, jotka sisältävät myös suositukset imetykseen. Suositukset perustuvat Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) laatimiin suosituksiin kansanravitsemuksen edistämiseksi, 
sekä uusimpiin tieteellisiin tutkimuksiin. Imetettävien lasten kohdalla on huomioitu Maailman ter-
veysjärjestön (WHO) laatimat suositukset imetykseen liittyen. Suositukset on suunnattu terveille, 
normaalipainoisina syntyneille lapsille. (Koskinen & Rova 2016, viitattu 9.92016) Täysimetystä suo-
sitetaan sekä Suomessa että maailmalla terveelle täysiaikaiselle (raskausviikkojen 37+0 ja 42+0 
välisenä aikana syntyvälle) lapselle jatkettavan 6 kk:n ikään saakka. Tämä suositus toteutuu Suo-
messa vain 1−2 %:lla lapsista. Äidinmaidon tulisi olla pääasiallinen ravinnonlähde yhden vuoden 
ikään saakka. Jos lasta ei imetetä tai imetyksellä ei pystytä turvaamaan riittävää ravinnonsaantia 
lapselle, käytetään äidinmaidon tilalla keinomaitoa. Suomessa imetystä suositetaan jatkettavan vä-
hintään yhden vuoden ikään saakka, kun taas WHO ja UNICEF suosittaa kokonaisimetyksen kes-
toksi vähintään kahta vuotta. (Koskinen & Rova 2016, viitattu 9.9.2016; World Health Organization 
& UNICEF 2003, viitattu 9.9.2016.) Kiinteitä lisäruokia lapselle voidaan antaa hänen omien val-
miuksien mukaan viimeistään puolen vuoden iässä, mutta ei ennen 4 kk:n ikää. Suomessa imetys 
jää huomattavan kauas suosituksista: lapsia imetetään keskimäärin 7−8 kuukautta, josta täysime-
tystä on alle kaksi kuukautta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 64.) 
  
Äidinmaito on optimaalista, elävää ravintoa lapselle. Se imeytyy helposti, on aina sopivan läm-
pöistä, hygieenisesti pakattu, turvallista ja ilmaista käyttää. (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 28.) Äidinmaito muodostuu aina lapsen tarpeita vastaavaksi. Ensimaito eli 
kolostrum on supermaitoa, sillä se sisältää paljon vasta-aineita, esimerkiksi immunoglobuliineja. 
Tämä antaa vastasyntyneelle suojan yleisimpiä taudinaiheuttajia vastaan. Kolostrum sisältää run-
saasti laksatiivia, joka edesauttaa lapsenpihkan eli mekoniumin poistumista lapsen suolistosta. Äi-
dinmaito muuttuu kolostrumista kypsäksi maidoksi 2−4 viikon kuluttua synnytyksestä. Tämän jäl-
keen äidinmaidon koostumus pysyy lähes samanlaisena, vaikka imetys jatkuisi vuosia. (Herman-
son 2012; Niemelä 2006, 10; Deufel & Montonen 2010, 34.) 
 
Äidinmaito sisältää paljon immunologisia suojatekijöitä ja tulehdusreaktioita hillitseviä ainesosia, 
joista suurin osa vaikuttaa paikallisesti nenänielussa, suussa ja suolistossa ehkäisten taudinaiheut-
tajien kiinnittymistä limakalvoille tai ehkäisten niiden toimintaa (Hermanson 2012, viitattu 9.9.2016; 
Deufel & Montonen 2010, 37, 39; Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28). 
Imetetyllä lapsella on pienempi riski sairastua hengitystietulehduksiin, ripulitauteihin, virtsatietuleh-
duksiin ja korvatulehduksiin. Imetys myös tehostaa joidenkin rokotteiden immuunivastetta (Victora, 
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Bahl, Barros, França, Horton, Krasevec, Murch, Sankar, Walker & Rollins 2016.  2016, 475–490; 
Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28). Äidinmaito sisältää myös run-
saasti aivojen kehityksen kannalta tärkeitä pitkäketjuisia rasvahappoja, kuten arakidoni- (ARA) ja 
dokoheksaeenihappoa (DHA) (Deufel & Montonen 2010, 37, 39). On olemassa tutkimusnäyttöä 
siitä, että puolen vuoden täysimetys suojaa kehittyneissäkin maissa lapsia lukuisilta infektio-
taudeilta esimerkiksi keuhkokuumeelta, toistuvilta korvatulehduksilta ensimmäisen ikävuoden ai-
kana sekä ripulitaudeilta 1−9 kuukauden iässä (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntija-
ryhmä 2009, 29).  
 
Vähintään kolme kuukautta kestänyt imetys antaa suojaa atooppista ihottumaa ja astmaa vastaan, 
joskin tutkimustulokset imetyksen suojaavalta vaikutukselta atopiaa vastaan ovat ristiriitaisia. 
Ruoka-aineallergian riski on kuitenkin todettu olevan pienempi, jos kiinteään ruokavalioon totuttelu 
aloitetaan imetyksen yhä jatkuessa. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 
28; Victora ym. 2016, 475−490.) Varhaisella ravitsemuksella on todettu myös olevan merkittävä 
vaikutus myöhempään lihavuusriskiin. Imetettyjen vauvojen paino nousee keskimäärin keinomai-
toruokittuja hitaammin. Myös osittaisimetyksen on todettu pienentävän hieman lapsen ylipainoris-
kiä. Näin ollen imetys mahdollisesti suojaa metabolisen oireyhtymän kehittymiseltä, joka on koko 
ajan yleistymässä Suomessa. Äidinmaidon monipuolinen mikrobikanta edistää suoliston terveyttä. 
Suoliston terveyden on yhteydessä painonhallintaan, ruoansulatukseen, hormonaaliseen ja her-
mostolliseen toimintaan, elimistön tulehdustilaan, immuunipuolustukseen sekä vitamiinien ja ent-
syymien tuotantoon. Imetys antaa suojaa myös I ja II tyypin diabetesta vastaan. (Kataja, Mäkelä, 
Lagström & Niinikoski 2016, 3243; Deufel & Montonen 2010, 40−43; Fernándeza, Langaa, Martína, 
Maldonadoa, Jiméneza, Martínd, & Rodrígueza, 2013, 9; Victora ym. 2016, 475−490.)  
 
Imetys edistää purentalihasten ja hampaiston kehittymistä. Vähintään vuoden ikään imetetyillä lap-
silla on pienempi riski oikomishoitoon, kuin lapsilla, joita on imetetty vähemmän tai ei ollenkaan. 
Tutkimuksissa on huomattu, että vauvan imiessä rintaa, hänen aivosähköinen toiminta lisääntyy 
selvästi. Äidinmaidosta on löydetty myös Hamlet-tekijä, joka ehkäisee syöpäsolujen kasvua. Ime-
tetyillä lapsilla onkin todettu vähemmän esimerkiksi leukemiaa, kuin imettämättömillä lapsilla. (Vic-
tora ym. 2016, 475−490; Deufel & Montonen 2010, 45.) Kätkytkuolemien on todettu olevan imete-
tyillä lapsilla lähes puolet harvinaisempia, kuin keinomaidolla ruokituilla lapsilla (Kansallinen ime-
tyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 29).  
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Tutkimuksissa on todettu, että useat synnytykset ja pitkät imetykset vähentävät äidin riskiä sairas-
tua rinta- ja munasarjasyöpään. Myös riski sairastua verenpainetautiin, diabetekseen, hyperlipi- 
demiaan ja sydän- ja verisuonitauteihin on sitä pienempi, mitä pidemmän aikaa he ovat yhteensä 
imettäneet. Joissakin tutkimuksissa imetyksen on todettu suojaavan osteoporoosilta, vaikka ime-
tysaikana luun tiheys pienenee tilapäisesti. Lisäksi imetys auttaa äitiä palautumaan synnytyksestä 
nopeammin ja helpottaa painonhallintaa. Tutkimuksissa on huomattu lyhyen imetyksen tai imettä-
mättömyyden olevan yhteydessä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Joissain tutkimuksissa 
on huomattu imetyksen suojaavan masennukselta, mutta suomalaiseen väestöön tämän tutkimuk-
sen soveltuvuudesta ei ole vielä tarkempaa tietoa. (Victora ym. 2016, 475−490; Hermanson 2012, 
viitattu 2.4.2017; Niemelä 2006, 13; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 64; Much, Beyerlein, 
Kindt, Krumsiek, Stückler, Rossbauer, Hofelich, Wiesenäcker, Hivner, Herbst, Römisch-Margl, 
Prehn, Adamski, Kastenmüller, Theis, Ziegler & Hummel 2016, 2193−2202.) Yhdysvaltalaisten laa-
jojen sairaanhoitaja-aineistojen mukaan äidin tyypin II diabeteksen riski näyttää vähenevän 4–12 
% jokaista imetysvuotta kohti. Tämän aineiston soveltuvuudesta suomalaiseen väestöön ei kuiten-
kaan ole vielä tietoa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 34.) 
 
WHO:n mukaan ensi-imetys tulisi tapahtua tunnin kuluttua syntymästä. Lisäksi lasta tulisi imettää 
hänen tarpeen mukaan päivin öin. Tätä kutsutaan lapsentahtiseksi imetykseksi. Lapsentahtinen 
imetys on varmin tapa saada imetys onnistumaan. Sen vuoksi WHO suosittaa välttämään kei-
nomaidon ja tuttipullojen käyttöä. (World Health Organization 2017, viitattu 20.8.2017.) Kaiken kaik-
kiaan imetyksellä on runsaasti hyötyä äidille, lapselle ja yhteiskunnalle. UNICEF (2015, viitattu 
20.8.2017) muistuttaa, että yksikin annos keinomaitoa tai muuta ruokaa kuin äidinmaitoa muuttaa 
lapsen suoliston mikrobikoostumusta viikoiksi. 
 
Syntymän jälkeen lapsi kuivataan, nostetaan äidin rinnalle ja peitellään lämpimästi. Lapsen päätä 
ei tarvitse peitellä ja hänen kasvojen sekä nenän tulee olla vapaana hengittämistä varten. Lapsen 
ensi-itku loppuu pian hänen päästyään äidin iholle. Lapsi lepäilee noin puolen tunnin ajan synty-
mästä, jonka jälkeen hän alkaa käydä aktiivisemmaksi ja hakea katsekontaktia äitiinsä. Hän myös 
liikuttelee suutaan, päätään sekä käsiään. Näin alkaa matka äidin rintaa kohti, jonne lapsi voi ha-
keutua ryömivin, liukuvin tai harppaavin liikkein. Pesemätön rinta auttaa lasta suunnistamaan oike-
aan suuntaan. Hamuamisrefleksin avulla lapsi pystyy löytämään rinnan ja aloittamaan imemisen. 
Käsiensä avulla hän tekee heruttavaa liikettä, mikä auttaa äidin oksitosiinin vapautumisessa. Tämä 
aktiivinen vaihe tulisi hyödyntää, sillä lapsen endorfiini- ja stressihormonitaso on silloin korkea. 
 14 
 
Ensi-imetyksen olisi hyvä tapahtua 1−2 tunnin kuluessa syntymästä. Kun lapsi hakeutuu näiden 
tiettyjen vaiheiden kautta äitinsä rinnalle, kutsutaan ensi-imetystä lapsentahtiseksi ensi-ime-
tykseksi. (Deufel & Montonen 2010, 407−408; (Widström, Lilja, Aaltomaa-Michalias, Dahllöf, Lin-
tula & Nissen 2010, viitattu 28.9.2016.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata The Golden Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys, sen 
hyödyt sekä siihen yhteydessä olevat tekijät normaalin alatiesynnytyksen jälkeen. Tavoitteena on 
saada suomenkielistä tietoa tutkittavasta asiasta. Suomenkielinen tieto lisää hoitohenkilökunnan 
ymmärrystä lapsentahtisesta ensi-imetyksestä ja sen hyödyistä äidille ja lapselle. Tutkimuksen 
tuottaman tiedon avulla voidaan vahvistaa äidin ja vastasyntyneen vuorovaikutusta sekä lisätä äi-
din onnistumisen kokemuksia imetyksessä. Tuloksia voidaan hyödyntää myös kätilöopiskelijoiden 
kouluttamisessa ja kätilöiden täydennyskoulutuksessa. Tutkimusmenetelmänä käytettiin syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla.  
  
Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
1. Mitä tarkoittaa The Golden Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys ja mitä hyötyä siitä on? 
2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen normaalin ala-
tiesynnytyksen jälkeen? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Tässä luvussa kuvataan systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä, jota olemme 
tutkimuksessamme soveltaneet. Luku sisältää myös tarkan raportoinnin prosessin eri vaiheista: 
tutkimusongelman hahmottuminen, tutkimuksen etenemissuunnitelma, tutkimuskohteiden valinta, 
käytetyt aineiston hankinta- ja analyysimenetelmät.  
 
5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaarista teoreettista tutkimusta, joka kehittää jo ole-
massa olevaa teoriaa ja luo sen pohjalta uutta tietoa. Menetelmä soveltuu hyvin tutkitun tiedon 
arvioimiseen, ja sen avulla pystytään rakentamaan kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta. 
Lisäksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään tunnistamaan ongelmia ja kuvaa-
maan valitun asiakokonaisuuden historiallista kehitystä. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on jär-
jestelmällinen, tarkoin määritelty ja hyvin rajattu prosessi tiedon etsimiseen. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen on oltava toistettavissa, joten se sisältää tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- 
ja syntetisointiprosessin kuvauksen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain olen-
naiset, korkeatasoiset tutkimukset, jotka vastaavat etukäteen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
(Tähtinen 2007, 10; Salminen 2011, 3, Baumeister & Leary 1997, 312 mukaan; Johansson 2007, 
5–6.)  
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus edellyttää, että jokainen valinta aina tutkimuskysymyksistä ai-
neistoon tulee perustella huolellisesti, jotta tutkimus olisi mahdollisimman läpinäkyvä lukijalle. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, kat-
sauksen tekeminen sekä katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheessa aineistoon tutustutaan ja 
määritellään tutkimuskysymykset. Toisessa vaiheessa toteutetaan systemaattinen alkuperäistutki-
musten haku, valinta ja niiden laadun arviointi.  Aineiston keruussa on huomioitava tutkimuskysy-
mykset ja käytettävä systemaattista tiedonhakua. Jokainen vaihe on dokumentoitava tarkasti. Tu-
lokset syntetisoidaan tutkijaparin kanssa. Viimeisessä vaiheessa raportoidaan tulokset, joiden poh-
jalta muodostetaan omat johtopäätökset ja suositukset. (Johansson 2007, 5–6; Stolt & Routasalo 
2007, 59.)   
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Näyttöön perustuvassa hoitotyössä asiakkaan hoidossa käytetään parasta mahdollista ja ajanta-
saista tietoa (Hoitotyön tutkimussäätiö 2017, viitattu 19.3.2017). Systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set ovat tulleet tärkeäksi osaksi hoitotyötä, sillä niiden avulla voidaan seuloa suuresta määrästä 
aineistoa oleellinen tieto. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija myös pystyy perus-
telemaan oman työnsä merkittävyyttä (Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsaus sopi tutkimuksemme 
metodiksi erinomaisesti, sillä se antaa lukijalle tiivistetyn, puolueettoman ja loogisen yhteenvedon 
tämän hetkisestä tiedosta aiheeseen liittyen. Tutkimuksemme merkittävyyden perusteleminen on 
erityisen tärkeää, sillä aiheemme on Suomessa vielä melko tuntematon ja uusi.  
 
5.2 Alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Aikaisemmista tutkimuksista kootun tiedon mukaan aineiston hankinnan kannalta oleellisinta on 
ensin määritellä alkuperäistutkimuksille tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Niiden luominen aut-
taa löytämään tutkimuskysymysten kannalta relevanteimmat alkuperäistutkimukset. Kriteerien 
avulla tutkija antaa selkeän kuvan tutkittavasta aiheesta sekä asettaa rajat tutkittavalle aineistolle. 
Täsmällisillä kriteereillä ehkäistään myös systemaattisia virheitä. (Stolt & Routasalo 2007, 59; Pu-
das-Tähkä & Axelin 2007, 48.) Tämän tutkimuksen alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulku-
kriteerit on esitetty taulukossa 1. Valitut sisäänottokriteerit rajaavat tutkimuksemme tiiviiksi ja sel-
keäksi kokonaisuudeksi, mahdollistaen lisäksi tarpeeksi kattavien hakutulosten löytymisen. Pois-
sulkukriteerit sulkevat pois alkuperäistutkimukset, jotka eivät vastaa tutkimuskysymyksiin tai sovi 
valittuun rajaukseen. Sisäänotto- ja poissulkukriteereihin vaikuttivat luonnollisesti myös tutkimuk-
seemme liittyvät rajoitukset, kuten normaali alatiesynnytys, lapsi on terve ja täysiaikainen. Useissa 
tutkimuksissa lapsentahtiseen ensi-imetykseen kiinteästi liittyvä termi, varhainen ihokontakti, esiin-
tyi sektiosynnytysten ja keskoslasten yhteydessä, joten nämä tutkimukset rajasimme pois.  
 
Haut rajattiin vuoden 2000 tai sen jälkeen julkaistuihin englanninkielisiin tutkimuksiin. Lisäksi tutki-
mukselta edellytettiin, että se oli toteutettu länsimaisessa kulttuurissa ja yhteiskunnallisessa kon-
tekstissa. Näin ollen tutkimustulokset ovat sovellettavissa suomalaiseen lääketieteeseen ja tervey-
denhuoltoon. Valitsimme mukaan vain tutkimukset, joissa käsitellään normaalia täysiaikaista ala-
tiesynnytystä sekä tervettä lasta, koska edellä mainituilla kriteereillä löytyi vähemmän suomenkie-
listä tutkimustietoa. Tämä myös tukee tavoitettamme saada aiheesta lisää suomenkielistä tietoa. 
Valitsimme mukaan ilmaiseksi saatavilla olevat tutkimukset, sillä budjettimme tutkimuksen tekemi-
seen oli täysin omakustanteinen emmekä saaneet mitään muita tukia. Alustavien hakujemme pe-
rusteella tutkimuksemme aiheesta lapsentahtinen ensi-imetys ei ollut juuri lainkaan suomenkielistä 
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tietoa, tutkimuksia tai materiaalia. Valitsimme alkuperäistutkimusten kieleksi englannin ja suomen, 
jotta saisimme kartoitettua viimeisimmän tutkitun tiedon lapsentahtisesta ensi-imetyksestä, sen 
hyödyistä ja siihen vaikuttavista tekijöistä normaalin alatiesynnytyksen jälkeen.  
 
TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Hyväksytään eri metodein tehdyt tutkimukset. 
 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
 Kaikki julkaisuvuodet vuodesta 2000 lähtien  Tutkimus tai niissä käytetty aineisto julkaistu ennen vuotta 
2000 
 Abstrakti saatavilla  Abstraktia ei saatavilla 
 Tutkimus vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen  Tutkimus ei vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen 
 Kieli: englanti, suomi  Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen 
 Tutkimus löytyy valituilla hakukoneilla ja –sanoilla  Tutkimus on AMK-opinnäytetyö tai muu pienimuotoinen 
tutkimus 
 Tutkimus käsittelee lasta ja/tai äitiä  Tutkimuksen taso ei vastaa Suomen lääketieteellistä ta-
soa tai poikkeaa siitä merkittävästi 
 Normaali alatiesynnytys, lapsi terve ja täysaikainen Tutkimus käsittelee sektiolla syntyneitä, ja/tai sairaita ja/tai 
ennenaikaisesti syntyneitä lapsia ja/tai synnytyksessä on 
ollut komplikaatioita 
  
Huolellisesti tehdyn suunnitelman ansiosta kriteerien luominen oli suhteellisen helppoa. Kriteerit 
pysyivät muuttumattomina koko aineiston keruun ajan. Kaikki aineisto on kerätty siis täsmälleen 
samalla tavalla ja samoilla kriteereillä. 
 
5.3 Aineiston keruu, lähiluku ja laadun arviointi 
 
Aloitimme tutkimuksen tekemisen tutustumalla olemassa olevaan kirjallisuuteen keväällä 2016. 
Koehakuja teimme elektronisiin tietokantoihin syyskuussa 2016 erilaisilla hakusanoilla. Pyysimme 
informaatikolta ohjausta hakukoneiden käyttöön, koska tiedon paljouden vuoksi onnistunut ha-
kustrategian suunnittelu on haastavaa ja jokainen tietokanta toimii erilaisella periaatteella. Haku-
sanojen valinnan tueksi käytimme MeSH Thesaurus (Medical Subject Headings) -asiasanastoa, 
jotta saimme muodostettua mahdollisimman paljon aiheeseemme liittyviä hakutuloksia antavia ha-
kusanoja. Hakusanojen muodostaminen ja lopullinen valinta jatkuivat vielä tutkimuksen toteutus-
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vaiheessa. Saimme myös informaatikolta vinkkejä hakusanojen asettamiseen. Tekemiemme koe-
hakujen perusteella varsinainen haku kohdistettiin niihin tietokantoihin, joista uskoimme löytyvän 
tutkimuskysymyksiä tukevia ja oleellista tietoa antavia alkuperäistutkimuksia.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin Cochrane-, Ebsco-, Elsevier Science Direct- sekä Pubmed- tietokan-
noista, jotka on esitelty taulukossa 2. Taulukoissa 3 ja 4 on esitetty hakusanat ja rajaukset tieto-
kannoittain. Jokaiselle tutkimuskysymykselle valittiin omat hakuterminsä, mikä takaa yhtä kattavan 
haun kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Samat hakusanat toistuivat loogisesti jokaisessa tietokanta-
haussa. Tutkimuksen perushaku suoritettiin lokakuussa 2016. 
 
TAULUKKO 2. Hakutietokannat (Tähtinen 2007, 31-32; Lehtiö & Johansson 2016, 43, 47; Elsevier 
2016, viitattu 21.9.2016) 
 
TIETOKANTA KUVAUS 
COCHRANE Kansainvälinen tietokantakokoelma, joka sisältää systemoituja kirjallisuuskat-
sauksia tutkimuksista, jotka koskevat sairauksien ehkäisyn, hoidon ja kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta.  
EBSCO (CHINAL & ACADEMIC 
SEARCH ELITE) 
Kansainvälinen hoitotieteen ja lähialojen tutkimustietokanta, joka sisältää artikke-
leita eri julkaisuista. Haettavissa Ebsco-ohjelmalla. 
ELSEVIER SCIENCE DIRECT Kansainvälinen monitieteinen lehtitietokanta, joka sisältää tieteellisiä lehtiartikke-
leita vuodesta 1995 lähtien.  
PUBMED Kansainvälinen viitetietokanta, joka on ajallisesti kaikkein laajin hakukone. Perus-
tuu MEDLINE:n biolääketieteelliseen kirjallisuuteen. 
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TAULUKKO 3. Tietokannat, hakusanat ja rajaukset (tutkimuskysymys 1) 
 
TIETOKANTA  HAKUSANAT RAJAUKSET 
COCHRANE Skin-to-skin AND breastfeed* AND birth* -kieli: englanti, suomi 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
EBSCO (CHINAL &  
ACADEMIC SEARCH ELITE) 
Skin-to-skin AND breastfeed* AND birth* -kieli: englanti, suomi 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
ELSEVIER SCIENCE DIRECT  Skin-to-skin AND breastfeed* AND birth* -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
-Journals, Books, Health Sciences 
-lehdet: Nursning and Health Profes-
sions, Midwifery, Nursing  
PUBMED Skin-to-skin AND breastfeed* AND birth* -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
 
 
TAULUKKO 4. Tietokannat/hakukoneet, hakusanat ja rajaukset (tutkimuskysymys 2)  
 
TIETOKANNAT/ 
HAKUKONEET 
HAKUSANAT RAJAUKSET 
COCHRANE Breastfeed* AND success* AND skin to skin -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
EBSCO (CHINAL &  
ACADEMIC SEARCH ELITE) 
Breastfeed* AND success* AND skin to skin -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
ELSEVIER SCIENCE DIRECT Breastfeed* AND success* AND skin to skin -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
PUBMED Breastfeed* AND success* AND skin to skin -kieli: englanti 
-julkaisuvuosi 2000 jälkeen 
 
 
Varsinaiseen tutkimukseen hyväksyttiin ne alkuperäistutkimukset, jotka vastasivat asetettuja si-
säänottokriteereitä. Vastaavuutta tarkasteltiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin tasolla. (Stolt & 
Routasalo 2007, 59.) Jotta hakuprosessimme olisi mahdollisimman läpinäkyvä, dokumentoimme 
sen huolellisesti kaaviomuodossa. Hakuprosessin havainnollistaminen graafisesti selkeyttää koko-
naisuuden hahmottamista sekä tutkijalle että lukijalle.  
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Alkuperäistutkimusten valinta 
Tämän tutkimuksen perushaussa kartoitettiin laajasti varhaista ihokontaktia ja ensi-imetystä. Ai-
neiston perushaku tehtiin lokakuussa 2016. Alkuperäistutkimusten ensimmäisessä haussa tuli en-
simmäiseen tutkimuskysymykseen yhteensä 772 viitettä ja toiseen tutkimuskysymykseen 403 vii-
tettä. Nämä viitteet luettiin otsikkotasolla läpi. Otsikon perusteella mukaan valikoitui 132 alkupe-
räistutkimusta. Tiivistelmän perusteella tähän tutkimukseen valittiin mukaan 29 alkuperäistutki-
musta.  
 
Tiivistelmän perusteella mukaan valitut tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan. Osa tutkimuksista, 
jotka olisivat täyttäneet tiivistelmän perusteella sisäänottokriteerimme, jäi meidän saavuttamatto-
miin maksullisuutensa vuoksi. Artikkeleiden kaksoiskappaleiden poiston jälkeen koko tekstin pe-
rusteella mukaan valittiin mukaan 15 tutkimusta. Suoritimme manuaalisen haun marraskuussa 
2016, joka tuotti kolme hakutulosta lisää. Kuviossa 1 on kuvattu tiedonhaku tietokannoittain sekä 
otsikon ja tiivistelmän perusteella valittujen alkuperäistutkimusten määrä.  
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KUVIO 1. Hakuprosessin eteneminen.  
 
 
 
Tietokantahaku: Cochrane, Ebsco, 
Elsevier Science Direct, Pubmed 
Hakutulokset (otsikko): Cochrane 
(4), Ebsco (154), Elsevier Science 
Direct (827), Pubmed (187) 
Hakusanojen valinta 
Tiivistelmän perusteella hyväksytyt: 
Cochrane (2), Ebsco (8), Elsevier 
Science Direct (5), Pubmed (14) 
Koko tekstin perusteella hyväksytyt 
(päällekkäisyydet poistettu): 
Cochrane (1), Ebsco (4), Elsevier 
Science Direct (5), Pubmed (5) 
Laadun arvioinnin (tietokantahaku) 
perusteella hyväksytyt (n=8) 
Manuaalinen haku 
Otsikon perusteella hylätyt: 
Cochrane (1), Ebsco (90), Elsevier 
Science Direct (803), Pubmed 
(145) 
Otsikon perusteella hyväksytyt: 
Cochrane (2), Ebsco (64), Elsevier 
Science Direct (24), Pubmed (42) 
Laadun arvioinnin perusteella hy-
väksytyt (manuaalinen haku) (n=1) 
Analyysiin valitut artikkelit  
(yhteensä n=9) 
Laadun arvioinnin (tietokantahaku) 
perusteella hylätyt (n=7) 
Koko tekstin perusteella hyväksytyt 
(n=3) 
Abstraktin perusteella hyväksytyt 
(n=3) 
Otsikon perusteella hyväksytyt 
(n=3) 
Tiivistelmän perusteella hylätyt: 
Cochrane (0), Ebsco (56), Elsevier 
Science Direct (19), Pubmed (28) 
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Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
Useiden tutkimusten mukaan valittujen alkuperäistutkimuksien laadun arviointiin ei ole yhtä oikeaa 
ohjetta, vaan arviointi tehdään valitun katsausmenetelmän ja aineiston mukaisesti. Esimerkiksi yh-
deksi mukaanottokriteeriksi voidaan valita tutkimuksen laadun aste. Valmiiden arviointiin tarkoitet-
tujen työkalujen käyttö lisää tutkimuksen luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28−29.)  
 
Laadimme oman laadunarviointimittarin (LIITE 2), koska emme löytäneet meille sopivaa valmista 
työkalua. Kiinnitimme huomiota tutkimuksen antaman tiedon luotettavuuteen, tutkimustulosten tul-
kintaan sekä eettisyyteen. Tutkimusten laadun arviointi koostuu useista tekijöistä, kuten metodolo-
gisesta laadusta, systemaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. Tutkimusten laa-
dun arvioinnissa on tärkeää systemaattiset ja standardoidut menetelmät, jolloin vältytään syste-
maattiselta harhalta. (Kontio & Johansson 2007, 101−102.) Rakensimme oman laadunarvioinnin-
mittarin käyttäen apuna Johanssonin ym. (2007, 106) kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereiden 
taulukkoa, joka on mukailtu versio Suomen sairaanhoitajaliiton (2004) taulukosta. Alkuperäistä 
Suomen sairaanhoitajaliiton taulukkoa emme saaneet käsiimme, sillä se oli poistunut julkaisuka-
navista. Mittarin rakentamisessa käytettiin hyödyksi myös Joanna Briggs instituutin kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistaa tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle (HOTUS 2013, viitattu 20.8.2017). 
Mittarin tuli sopia sekä laadullisten että määrällisten tutkimusten laadun arviointiin. Tähän tutkimuk-
seen valittujen alkuperäistutkimusten (n=9) laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen esitetään alla 
olevassa taulukossa 5. 
 
TAULUKKO 5. Alkuperäistutkimusten (n=9) laadunarvioinnin pisteiden jakautuminen.  
 
Laadun arvioinnin pisteet (max 19) Alkuperäistutkimusten määrä (n=9) 
19 1 
18 3 
17 1 
16 3 
15 0 
14 1 
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Tässä tutkimuksessa koko tekstin perusteella mukaan valitut alkuperäistutkimukset (n=18) pistey-
tettiin laadunarvioinninmittarin avulla, jossa maksimipisteet olivat 19 pistettä ja alin hyväksytty pis-
temäärä oli 14. Mittarin käytöllä halusimme varmistaa tutkimukseemme valikoituneiden tutkimusten 
taso, sillä alle 14 pistettä saaneissa tutkimuksessa oli puutteita soveltuvuudessa tai tutkimuksen 
rakenteessa. Teimme laadun arvioinnin alkuperäistutkimuksille erikseen ja päädyimme samoihin 
lopputuloksiin. Tähän tutkimukseen valittiin laadun arvioinnin jälkeen mukaan yhdeksän alkupe-
räistutkimusta. Yhteenveto valituista alkuperäistutkimuksista on esitetty taulukkomuodossa liit-
teessä 1, johon on koottu perustiedot tutkimuksista sekä keskeiset tulokset. Tutkimuksista kahdek-
san on englanninkielisiä ja yksi suomenkielinen.  
 
5.4 Tutkimusaineiston kuvaus 
 
Tutkimuksen aineisto koostui yhdeksästä tutkimusartikkelista, jotka analysoitiin sisällönanalyysi-
menetelmällä. Varsinaista lapsentahtista ensi-imetystä, The Golden Houria, oli tutkittu kahdessa 
tutkimuksessa. Lopuissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa (n = 7) ensi-imetystä oli tutkittu tut-
kimusten osana, joiden keskeisiä aiheita olivat ihokontakti sekä varhainen vuorovaikutus. Tutki-
mukset oli toteutettu eri metodologisia menetelmiä käyttäen. Kolme tutkimuksista oli kvantitatiivisia 
kyselytutkimuksia, kolme seurantatutkimusta, kaksi satunnaistettua kontrollitutkimusta ja yksi kva-
litatiivinen tutkimus. Julkaisuvuodet sijoittuivat vuosien 2002 ja 2015 välille. Valituista tutkimuksista 
suomenkielinen ei vastannut aluksi sisäänottokriteereitä, mutta lähiluvun kautta huomasimme sen 
tuovan lisäarvoa tutkimukselle ja otimme sen mukaan. Tutkimukset on julkaistu alan tieteellisissä 
lehdissä ja ne ovat löydettävissä käyttämiemme hakukoneiden avulla. Yksityiskohtaiset tiedot kus-
takin aineiston alkuperäistutkimuksesta ovat taulukossa liitteessä 1. Taulukon ja tutkimusaineiston 
kuvauksen tarkoituksena on lisätä tutkimuksen läpinäkyvyyttä. Aineistona käytettyjen artikkeleiden 
lähteet on merkitty sisällysluetteloon omana osionaan. 
 
5.5 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysimenetelmällä. 
Tuomi & Sarajärvi (2009, 108) jakavat induktiivisen sisällönanalyysin aikaisempien tutkimusten mu-
kaan kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmitteleminen ja aineiston käsit-
teellistäminen. Menetelmässä on olennaista yhdistää käsitteitä, joiden avulla saadaan vastauksia 
tutkimuskysymyksiin. Induktiivinen sisällönanalyysi sopi tutkimuksemme aineiston analysointime-
netelmäksi parhaiten, sillä tarkoituksenamme oli kuvata lapsentahtinen ensi-imetys ja sen hyödyt. 
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Lisäksi tutkimme lapsentahtiseen ensi-imetykseen yhteydessä olevia asioita normaalin alatiesyn-
nytyksen jälkeen. Sisällönanalyysin avulla saamme muodostettua selkeitä käsitteitä ja loogisen ko-
konaisuuden tutkittavasta asiasta. Induktiivisen sisällönanalysoinnin avulla saamme käsitteelliset 
kuvaukset tutkimuskysymyksiimme. 
 
Pelkistäminen 
Aikaisemmista tutkimuksista kootun tiedon perusteella analysointiprosessi alkaa pelkistämisellä, 
jossa analysoitava tieto yksinkertaistetaan siten, että kaikki tutkimukselle tarpeeton tieto karsitaan 
pois. Karsimisen voi tehdä joko tiivistämällä tietoa tai jakamalla sitä pienempiin osiin. Aineiston 
tiivistämistä ohjaavat valitut tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset voivat myös ohjata etsi-
mään aineistosta ilmaisuja, jotka kuvaavat niihin haluttuja vastauksia tai ilmaisuja, nämä ilmaisut 
kirjataan ylös. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) Tutkitun tiedon pohjalta todetaan, että aineistojen 
yhteenveto on hyvä tehdä taulukkomuotoon. Taulukko auttaa hahmottamaan kokonaiskuvan ja 
ymmärryksen löydetystä aineistosta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.) Ennen analyysin aloittamista 
on tärkeää myös määrittää analyysiyksikkö, joka voi olla esimerkiksi jokin yksittäinen sana, lauseen 
osa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109).  
 
Aineiston pelkistäminen aloitettiin joulukuussa 2016, jolloin molemmat tutkijat olivat lukeneet tutki-
mukseen mukaan valitut alkuperäistutkimukset itsenäisesti useaan otteeseen. Analyysiyksiköksi 
valitsimme ajatuskokonaisuuden. Näitä yksiköitä kävimme yhdessä läpi tutkimuksista. Analyysia 
tehdessämme pidimme tutkimuskysymykset mielessämme koko ajan. 
 
Ryhmitteleminen 
Pelkistämisen jälkeen tutkimuksen työstämistä jatkettiin ryhmittelyllä maaliskuussa 2017. Tässä 
vaiheessa kiinnitettiin huomiota erityisesti löydettyjen aineistojen tuloksiin ja johtopäätöksiin. Induk-
tiivisen sisällönanalyysin toisessa vaiheessa käydään aineistoista saadut alkuperäisilmaukset huo-
lellisesti läpi. Tutkimuksista etsitään keskenään yhtäläisyyksiä ja eroja ilmaisevia käsitteitä. Saman 
aihealueen käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään yhdeksi kokonaisuudeksi, joka nimetään sitä ku-
vaavalla termillä. Ryhmittelyssä aineisto tiivistyy edelleen ja yksittäiset käsitteet muodostuvat 
osaksi isompaa kokonaisuutta. Ryhmittelyn avulla saadaan luotua pohja tutkittavan kohteen perus-
rakenteelle, sekä joitain kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 110.) Ryhmittelyä tehtiin aluksi käsin, kynän ja paperin avulla. Tutkimuksia käytiin 
yksitellen läpi. Niistä yliviivattiin termejä, käsitteitä ja ilmaisuja, jaotellen ne eri värikoodeilla sen 
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mukaan vastasivatko ne tutkimuskysymykseen yksi vai kaksi. Tämän jälkeen kaikki ilmaisut koottiin 
Word-tiedostoon, minkä jälkeen ryhdyttiin muodostamaan kokonaisuutta kohti käsitteellistämistä.  
 
Käsitteellistäminen 
Viimeisenä vaiheena induktiivisessa sisällön analysoinnissa on aineiston käsitteellistäminen. 
Tässä vaiheessa tutkimuksen kannalta oleellinen ja valikoitu tieto muutetaan teoreettisiksi käsit-
teiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.) Tämän vaiheen ansiosta saatua loogista kokonaisuutta 
kutsutaan synteesiksi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Käsitteellistämisessä eteneminen tapahtuu 
alkuperäisinformaation käyttämistä ilmauksista kohti teoreettisia käsitteitä ja johtopäätöksiä. Luo-
kituksia yhdistellään niin kauan kuin se on aineiston sisällön näkökulmasta mahdollista. Analyysi 
pohjautuu tulkintaan ja päättelyyn. Yleisten käsitteiden avulla muodostetaan kuvaus varsinaisesta 
tutkimuskohteesta, jolloin myös teoriaa ja johtopäätöksiä verrataan koko ajan alkuperäisaineistoon 
samalla kun luodaan uutta tietoa. Käsitteellistämisessä aineisto yhdistetään teoreettisiin käsitteisiin 
ja tulososassa esitetään aineiston pohjalta luotu malli, käsitejärjestelmä tai aineistoa kuvaavat tee-
mat. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.)  
 
Aineiston esittäminen tulee olla selkeää ja loogista, sekä siitä on käytävä ilmi päätelmäketjut, joiden 
avulla tuloksiin on päädytty. Päätelmäketjut on syytä havainnollistaa taulukon tai kuvion muodossa, 
jotta kokonaisuudesta tulee selkeä ja helposti tulkittava (Flinkman & Salanterä 2007, 97, Whitte-
more & Knalf 2005 mukaan). Tulokset sisältävät luokittelujen pohjalta muodostetut käsitteet tai ka-
tegoriat ja niiden keskeisen sisällön. Tutkijan on tärkeä ymmärtää johtopäätöksiä tehdessään, 
mitkä asiat ovat tutkimuksen kannalta merkittäviä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112–113.)  
 
Aineiston käsitteellistäminen aloitettiin huhtikuussa 2017. Tutkimuskysymykset ohjasivat käsittei-
den määrittelyissä. Käsitteellistämistä teimme Word-tiedostossa, johon keräsimme alkuperäisilmai-
sut, alaluokat, pääluokat ja niitä yhdistävän tekijän. Taulukoissa 6, 7 ja 8 on esimerkkien avulla 
kuvattu päätelmäketjut alkuperäisilmauksista yhdistäviin tekijöihin. Vastaavat taulukot teimme kai-
kista alkuperäisilmauksista, jotka poimimme tutkimukseen valituista alkuperäisistä tutkimusartikke-
leista ryhmittelyvaiheessa. Käsitteellistämistä tehtiin tutkijoina yhdessä, pohtien ja keskustellen. 
Molempien tutkijoiden näkemykset huomioonottamalla päästiin tutkimuksen kannalta parhaisiin 
mahdollisiin tuloksiin. Lisäksi käsitteistä tehtiin havainnollistavat kuviot Power Point –ohjelmalla, 
jotka on esitetty kappaleessa 6. 
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TAULUKKO 6. The Golden Hour – lapsentahtinen ensi-imetys 
 
Alkuperäinen ilmaisu “After the baby was dried, had stopped birth crying after a median time of 2-4 min, and was left 
in peace on mother’s chest, a short period of” relaxation” was apperent.” 
 
” In the relaxation phase, the baby did not move any parts of body, not even the mouth.” 
Alaluokka Lapsi lepää. Suu, pää, kädet, jalat ja vartalo eivät ole aktiivisia  Rentoutuminen 
Pääluokka Lapsen lepovaihe 
Yhdistävä tekijä The Golden Hour ―Lapsentahtinen ensi-imetys 
 
 
TAULUKKO 7. Lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt. 
 
Alkuperäinen ilmaisu “The group of 67 infants who experienced extensive contact with their mothers and the first 
breastfeed within 2 h after birth was exclusively breastfed for an average of” 
 
” --increased the mean duration of exclusive breastfeeding—” 
Alaluokka Välitön ihokontakti ja ensi-imetys. Täysimetys lisääntyi. 
Pääluokka Hyödyt imetykselle 
Yhdistävä tekijä Lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt 
 
 
TAULUKKO 8. Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä olevat tekijät 
 
Alkuperäinen ilmaisu ” Of those who had an unassisted vaginal birth (n = 2647), 97% held their baby within 5 minutes 
of birth, 94% had skin‐to‐skin contact, and 64% initially held their baby for longer than 20 
minutes. The mean duration of first hold was 52.6 minutes (median 30 minutes).” 
 
” --who had a vaginal birth were at higher odds of holding their baby in the first 5 minutes—” 
Alaluokka Normaali alatiesynnytys 
Pääluokka Synnytykseen liittyvät tekijät 
Yhdistävä tekijä Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä olevat tekijät 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
Tässä luvussa kuvataan tutkimuksen keskeiset tulokset. Saadut tulokset on avattu kattavasti sa-
nallisesti tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. Tulosten havainnollistamiseksi tulokset 
on esitetty ensin kuvioina, jonka jälkeen ne on kirjoitettu myös tekstimuotoon.  
 
Tutkimusaineiston tulosten esittelyn tarkoituksena on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin sekä havainnollistaa tulokset (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 262.) Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla The Golden 
Houria eli lapsentahtista ensi-imetystä, sen hyötyjä sekä siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Luvussa 
6.1 kuvaamme ensimmäisen tutkimuskysymyksemme tulokset: Mitä tarkoittaa The Golden Hour – 
lapsentahtinen ensi-imetys ja mitä hyötyä siitä on? Luvussa 6.2 on kuvattu tulokset tutkimuskysy-
mykseen kaksi: Mitkä tekijät ovat yhteydessä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen nor-
maalin alatiesynnytyksen jälkeen?  
 
Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus nousivat esille, kun tutustuimme tutkimusaineistoon. 
Lapsentahtisesta ensi-imetyksestä ei ole juurikaan tietoa suomenkielellä. Lisäksi sen toteutumi-
sesta Suomen synnytyssairaaloissa ei ole raportoitua tietoa. Lapsentahtinen ensi-imetys, The Gol-
den Hour, sisältää tietyt vaiheet, joiden kautta vastasyntynyt hakeutuu aistinvaraisesti äitinsä rin-
nalle syntymän jälkeen. Usein nämä vaiheet tapahtuvat 60−90 minuutin ikään mennessä. Äidin 
lääkkeellinen kivunlievitys hidastaa vastasyntyneen hakeutumista rinnalle. Äidin ja lapsen vuoro-
vaikutus on parempaa, imetys onnistuu todennäköisemmin ja äidin luottamus itseensä äitinä on 
parempaa, jos ensi-imetys tapahtuu lapsentahtisesti. Tutkimusaineiston pohjalta saatiin tulokseksi, 
että tärkeimmät lapsentahtisen ensi-imetyksen onnistumista tukevat tekijät ovat lapsen ja äidin 
hyvä vointi, henkilökunnalta saatu tuki sekä ympäristön kiireettömyys.  
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6.1 The Golden Hour –lapsentahtinen ensi-imetys ja sen hyödyt 
 
Tutkimuskysymys: Mitä tarkoittaa The Golden Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys ja mitä hyötyä 
siitä on? Kuviossa 2 on esitetty tutkimuskysymykseen liittyvät pää- ja alaluokat. Lapsentahtinen 
ensi-imetys jakaantui tutkimuksemme perusteella viiteen eri pääluokkaan, jotka ovat välitön synty-
män jälkeinen toiminta, lapsen aktiivinen vaihe, lapsen lepovaihe, äidin toiminta ja hoitajien toi-
minta.   
 
KUVIO 2. The Golden Hour −lapsentahtinen ensi-imetys 
 
 
The Golden Hour – lapsentahtinen ensi-imetyksen ensimmäinen pääluokka on välitön syntymän 
jälkeinen toiminta. Välitön ihokontakti heti syntymän jälkeen on ensimmäinen askel kohti lapsen-
tahtista ensi-imetystä. Tutkimuksista havaittiin, että välittömästi syntymän jälkeen tilanne synnytys-
salissa tai muussa synnytysympäristössä pitäisi saada mahdollisimman häiriöttömäksi ja rauhal-
liseksi, jotta lapsen vaistonvarainen toiminta mahdollistuu. Lasta ei ole tarvetta pestä, vaan lapsi 
kuivataan kauttaaltaan, jonka jälkeen hän pääsee alastomana ihokontaktiin äidin rinnalle. Katkea-
maton vierihoito on tärkeää ensimmäisinä syntymän jälkeisinä päivinä. 
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Toisessa pääluokassa, lapsen aktiivinen vaihe, lapsi toimii vaistonvaraisesti. Aktiiviseen vaihee-
seen kuuluvat lapsen syntymäitku, valpastuminen, ryömiminen, tutustuminen, imeminen ja käsien 
liikkeet. Nämä vaiheet ovat tarkemmin kuvattuna kuviossa 3. lapsentahtisen ensi-imetyksen ete-
neminen vaihe vaiheelta. Lapsen aktiivisen vaiheen alaluokat jäsentyvät osaksi lapsentahtista ensi-
imetystä.  
 
Tutkimusaineistosta kolmanneksi pääluokaksi muodostui lapsen lepovaihe. Lapsen lepovaihe si-
sältää alaluokat rentoutuminen, herääminen ja nukahtaminen. Kuten edellisen pääluokan kohdalla, 
myös lapsen lepovaiheen alaluokat ovat tarkemmin kuvattuna kuviossa 3.  
 
Neljänneksi pääluokaksi muodostui äidin toiminta. Äidin toiminta koostuu kolmesta alaluokasta, 
jotka ovat lapsen havainnointi, luottamus itseensä ja lapseen sekä hätäilemättömyys. On tärkeää, 
että äiti havainnoi lasta lapsentahtisen ensi-imetyksen eri vaiheissa. Lapsen havainnointi kehittää 
äidin kykyä oppia tulkitsemaan lasta sekä kehittää äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta ja luotta-
musta. Lapsentahtinen ensi-imetys on vaistonvarainen tapahtuma, joka etenee lapsen valmiuksien 
mukaan. Äidin on tärkeää tietää, että lapsi määrää tahdin. Äidin hätäileminen voi hidastaa tai jopa 
estää lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumista. Mikäli lapsi on terve, normaalipainoinen ja syn-
nytys on sujunut ongelmitta alateitse ongelmitta, ei lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen 
ole esteitä.  
 
Viidenneksi pääluokaksi muodostui hoitajien toiminta. Hoitajien toiminnalla on merkittävä yhteys 
lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen. Alaluokiksi muodostuivat ajan antaminen, kannus-
tus ja hoitajien antama tuki. Lapsentahtinen ensi-imetys on uusi asia Suomessa, eivätkä äidit ole 
välttämättä kuulleet siitä. Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiselle on oleellista, että hoitajilla 
on tietoa asiasta ja he pystyvät tukemaan äitiä tämän onnistumisessa. Ajan antaminen on välttä-
mätöntä, sillä lapsentahtinen ensi-imetys voi kestää tunnista jopa kahteen. Hoitajien kannustus ja 
tuki lisäävät äidin luottamusta itseensä ja lapseen, sekä vähentävät äitien kokemaa epävarmuutta.   
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KUVIO 3. Lapsentahtisen ensi-imetyksen eteneminen vaihe vaiheelta. 
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Kuviossa 3 on esitetty lapsentahtisen ensi-imetyksen eteneminen vaihe vaiheelta. Kuvio havain-
nollistaa vaiheiden etenemisen kronologisessa järjestyksessä ylhäältä alas. Yksi vaihe, rinnan hie-
rominen, esiintyy muiden vaiheiden kanssa yhtäaikaisesti. The Golden Hour –lapsentahtinen ensi-
imetys sisältää vastasyntyneen vaistonvaraisen hakeutumisen rinnalle. Omatoiminen rinnalle ryö-
mintä onnistuu suurimmalla osalla terveinä, täysiaikaisina syntyneistä, jotka saavat olla häiriöttö-
mässä ihokontaktissa. Ensi-imetys tapahtuu yleensä 60−90 minuutin kuluttua syntymästä. Rinnalle 
hakeutumisessa on erotettavissa eri vaiheita, jotka seuraavat toisiaan. Lapsi voi levätä missä vai-
heessa tahansa. Matkalla rinnalle lapsi osoittaa pystyvänsä heti ensi hetkistä koordinoimaan viittä 
aistiaan: tuntoa, näköä, kuuloa, hajua ja makua.  
 
Syntymäitku on ensimmäinen vaihe lapsentahtisessa ensi-imetyksessä. Sen ansiosta vastasynty-
neen keuhkot laajenevat mahdollistaen hengityksen. Verenkierto sopeutuu kohdunulkoiseen elä-
mään ja sydämessä oleva soikea aukko sulkeutuu verenpaineen vaikutuksesta. Hänet kuivataan, 
nostetaan äidin iholle ja heidät peitellään peitolla. Lapsen päätä ei peitetä vaatteella. Äidin iholla 
syntymäitku loppuu ja lapsi rentoutuu. Hän on rentoutuessaan täysin liikkumaton ja rento, mikä 
saattaa toisinaan huolestuttaa vanhempia. Jos lapsi nostetaan äidin iholta pois, hän ilmoittaa siitä 
heti voimakkaalla itkulla. Itku kuitenkin rauhoittuu hänen päästyään takaisin ihokontaktiin äitinsä 
kanssa.  
 
Rentoutumisvaiheen jälkeen lapsi herää, availee silmiänsä ja tekee pieniä liikkeitä päällään ja har-
tioillaan, myös suun alue aktivoituu. Aktivoituessaan hänen liikkeensä laajenevat ja hamuilu on 
selkeää. Hän ottaa katsekontaktia äitiin ja rintaan. Lapsi koskettelee rintaa käsillään ja vie käsiä 
välillä suuhunsa. Hän hakeutuu rinnalle ryömivin, liukuvin tai harppaavin liikkein. Hän voi pitää pie-
niä lepohetkiä missä tahansa vaiheessa. Lepovaiheita voi olla myös useita ennen ensimmäisen 
imetyksen alkua. 
 
Rintaan tutustumisen lapsi aloittaa nuoleskelemalla rinnanpäätä ja nännipihaa. Tämä auttaa häntä 
ja rintoja valmistautumaan imetykseen. Nuoleminen muokkaa rinnanpäätä, nostaa äidin oksitosii-
nimääriä ja harjaannuttaa vauvan kieltä. Äidin ihon ja kolostrumin tuoksu ovat lapselle tärkeitä. 
Nännipihassa sijaitsevat Montgomeryn rauhaset erittävät tuoksua, mikä auttaa lasta suunnista-
maan rintaa kohti. Rintaan tutustuminen kestää 15−20 minuuttia, mikä saattaa tuntua äidistä pit-
kältä ajalta. Lapsen tulee kuitenkin antaa jatkaa rauhassa rintaan tutustumista, sillä hänen toimin-
taansa puuttuminen turhauttaa ja häiritsee vaistonvaraista toimintaa. Niillä, jotka saavat itse ha-
keutua rinnalle ensi-imetyksellä on todennäköisesti hyvä imuote alusta asti.  
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Kun lapsi on päässyt ryömimällä rinnan luokse, voi imeminen alkaa. Hän tarttuu rintaan suu am-
mollaan ja ryhtyy imemään napakasti. Valtaosa lapsista aloittaa imemisen 60−90 minuutin kulu-
essa syntymästään. Äiti saattaa tiedostamattaan näyttää lapselle mallia avaamalla omaa suutaan 
ja maiskuttamalla. Lapsi hieroo rintaa käsillään useassa eri vaiheessa: hereillä olon aikana, ryömi-
mis-, tutustumis- ja imemisvaiheessa. Rinnan hierominen stimuloi äidin oksitosiinin tuotantoa.  
 
Ensi-imetyksen päätteeksi lapsi nukahtaa viimeistään kahden tunnin kuluttua syntymästä. Ensim-
mäistä kahta elintuntia kutsutaan varhaiseksi hälytystilaksi, jolloin lapsi onnistuu helpoiten hakeu-
tumaan aistinvaraisesti rinnalle. Nukahtaminen tapahtuu, vaikkei ensi-imetys onnistuisi. Synnytyk-
sen aikana saatava selkäydinpuudute voi vaikuttaa lapsen imemisvalmiuteen. Jos äiti saa runsaasti 
selkäydinpuudutetta, lapsi ei ole välttämättä valmis imemään ensimmäisen tunnin kuluttua synty-
mästä. Ensimmäisen kahden tunnin sisällä tapahtunut ensi-imetys on yhteydessä imetyksen ylei-
syyteen myöhemmin sekä suurempiin maitomääriin ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä vuoro-
kausina.  
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys jakaantui kahteen osaan. Kuviossa 4 kuvataan lapsentahtisen 
ensi-imetyksen hyödyt, jotka luokiteltiin tutkimusartikkeleista saatujen alaluokkien perusteella vii-
teen eri pääluokkaan.  
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KUVIO 4. Lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt 
 
Lapsentahtinen ensi-imetys lisää äidin oksitosiinin tuotantoa, joka on yhteydessä useisiin tunnerek-
tioihin synnytyksen jälkeen. Oksitosiini vahvistaa äidin ja lapsen välistä kiintymystä ja luottamusta 
toisiinsa. Oksitosiinin eritys vähentää äidin synnytyksen jälkeistä alakuloa, masentuneisuutta ja ne-
gatiivisia ajatuksia. Lapsentahtinen ensi-imetys lisää äidin tyytyväisyyttä ja onnistumisen tunnetta 
niin synnytyksen, imetyksen onnistumisen kuin lapsen suhteen. Lisäksi äiti palautuu nopeammin 
synnytyksestä. Lapsentahtisen ensi-imetyksen kokeneet äidit tarvitsivat vähemmän imetyksen 
apuvälineitä, kuten rintakumia.  
 
Lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt ilmenevät merkittävimmin lapsen kohdalla fyysisellä osa-
alueella. Vastasyntyneen hengitys ja verenpaine tasaantuvat nopeammin, ruumiinlämpö pysyy ta-
saisena ja verensokeriarvot ovat paremmat kuin muilla vastasyntyneillä. Lapsentahtinen ensi-ime-
tys ehkäisee myös syntymän jälkeistä liiallista painonlaskua. Lapset aistivat kipua vähemmän, ja 
myös itkuisuutta on vähemmän. Lapsentahtisen ensi-imetyksen ansiosta lapset ovat aktiivisempia 
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ja valppaampia, mikä edistää paremman imuotteen saamista ja tehokkaampaa imemistä. Sopeu-
tuminen kohdun ulkopuoliseen elämään on näin ollen helpompaa.   
 
Lapsentahtinen ensi-imetys parantaa lapsen ja äidin välistä kiintymyssuhdetta ja edistää parempaa 
vuorovaikutusta. Hyödyt hyvästä kiintymyssuhteesta ovat kauaskantoiset ja ilmenevät pitkällä ai-
kavälillä. Lapsentahtinen ensi-imetys mahdollistaa äidin ja lapsen välisen seesteisen ensikontaktin, 
jonka avulla äidin on helpompi tulkita lapsen nälkäviestejä. 
 
Lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt imetyksen osalta liittyvät etenkin maidontuotantoon, imetyk-
sen onnistumiseen ja imetyksen kestoon. Se lisää äidin maidontuotantoa, mikä puolestaan edistää 
imetyksen onnistumisen todennäköisyyttä. Lapsentahtisella ensi-imetyksellä on myös myönteinen 
vaikutus imetyksen kokonaispituuteen. Lisäksi lapsentahtinen ensi-imetys lisää täysimetyksen to-
dennäköisyyttä ja lisää imetyskertojen määrää. Jos ensi-imetys tapahtuu alle kahden tunnin kulut-
tua syntymästä, äidin erittyvä maitomäärä on suurempi 2.−4. päivänä synnytyksestä verrattuna 
äiteihin, jotka eivät imetä ensimmäisten kahden tunnin aikana. 
 
Yhteiskunnan näkökulmasta lapsentahtisen ensi-imetyksen hyödyt ovat merkittäviä. Lapsentahti-
nen ensi-imetys lyhentää sairaalajakson pituutta, mikä vähentää tarvittavia resursseja hoidon suh-
teen. Lisäksi lapsentahtinen ensi-imetys lisää vierihoitoa, joka on puolestaan yhteydessä tyytyväi-
syyteen saadusta hoidosta. Se myös ehkäisee infektioita ja vähentää lisämaidon käyttämisen tar-
vetta. Sairaalassa annettava lisämaito voi olla luovutettua äidinmaitoa tai keinomaitoa eli äidinmai-
donkorviketta. Lisämaidon antaminen tuo sairaalalle lisää kuluja. Imetyksen lisäännyttyä pulloruo-
kinta vähenee, mikä taas vähentää keinoruokinnan haittoja. Vaikka keinoruokinta on hyvän hygie-
niatason maissa lapsille turvallista, ei imetyksen merkitystä tule vähätellä. 
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6.2 Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä olevat tekijät 
 
Tutkimuskysymys: Mitkä tekijät ovat yhteydessä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen nor-
maalin alatiesynnytyksen jälkeen? Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä ole-
via tekijöitä luokittelimme tutkimuksista havaittujen alaluokkien perusteella pääluokkiin ympäristön, 
henkilökunnan, vanhempien, synnytyksen ja lapsen osalta. Muodostetuista pääluokista on havait-
tavissa tekijöitä, jotka ovat yhteydessä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen edistävästi tai 
ehkäisevästi. Kuviossa 5 on esitetty lapsentahtiseen ensi-imetykseen yhteydessä olevat tekijät. 
 
 
 
 
KUVIO 5. Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen yhteydessä olevat tekijät 
 
 
Tutkimusaineiston mukaan lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen normaalin alatiesynny-
tyksen jälkeen vaikuttavat monet ympäristötekijät. Isoissa synnytyssairaaloissa lapsentahtinen 
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ensi-imetys toteutuu paremmin kuin pienissä sairaaloissa. Isoissa sairaaloissa resurssit äidin ja 
vauvan hoitoon ja ohjaukseen heti synnytyksen jälkeen ovat paremmat kuin pienissä sairaaloissa. 
Merkitystä on myös sillä, onko sairaala julkiselta vai yksityiseltä puolelta. Yksityisenpuolen palve-
luissa lapsentahtinen ensi-imetys toteutuu julkista puolta todennäköisemmin. Lisäksi lapsentahti-
nen ensi-imetys toteutuu paremmin yöllä kuin päivällä. Yöaikaan sairaaloissa on rauhallisempaa ja 
hoitajilla on enemmän aikaa. Näiden lisäksi ympäristötekijöistä merkittävä lapsentahtista ensi-ime-
tystä edistävä tekijä on sairaalan vauvamyönteisyys. Vauvamyönteisyydestä puhutaan, kun syn-
nytyssairaalassa, jossa hoidetaan raskaana olevia, synnyttäviä ja synnyttäneitä äitejä sekä ime-
väisikäisiä lapsia, suojellaan imetystä sekä edistetään ja tuetaan sitä. Vauvamyönteisyyden arvi-
ointi toteutetaan Maailman terveysjärjestön (WHO:n) ja UNICEF:in laatimilla kriteereillä. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2017.) Mitä myönteisemmin sairaala suhtautuu aiheeseen, sitä toden-
näköisempää on myös lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutuminen, sen kokeileminen ja siitä tie-
dottaminen.  
 
Hoitohenkilökunnalla on myös merkitystä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumisen kannalta. 
Mitä enemmän hoitajat ja lääkärit tietävät aiheesta, sitä paremmin lapsentahtinen ensi-imetys to-
teutuu. Henkilökunnan kokemuksen ja tiedon puute aiheeseen liittyen heikentää lapsentahtisen 
ensi-imetyksen toteutumisen todennäköisyyttä. Etenkin äidit kokevat henkilökunnalta saadun tuen 
tärkeänä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumisen suhteen. Mitä enemmän äidit saavat tukea, 
tietoa ja kannustusta lapsentahtiseen ensi-imetykseen, sitä halukkaammin sitä halutaan kokeilla. 
Henkilökunnan vuoronvaihdot, yhteistyökyvyttömyys ja ajan puute heikentävät lapsentahtisen ensi-
imetyksen toteutumisen todennäköisyyttä. 
 
Tutkimusaineiston mukaan vanhempiin yhteydessä olevia tekijöitä, joilla on myönteinen vaikutus 
lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen ovat vanhempien korkea sosioekonominen asema, 
aikaisempi tieto ja perehtyneisyys aiheeseen. Lisäksi äidin voinnilla ennen ja jälkeen synnytyksen 
on merkitystä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen 
myönteisesti vaikuttavat äidin hyvä fyysinen kunto ennen synnytystä ja sen jälkeen. Myös positiivi-
nen synnytyskokemus on edistävä tekijä. Äidille aiheutuvat fyysiset haitat kuten isot vuodot tai re-
peämät, jotka vaativat välitöntä hoitoa, puolestaan heikentävät lapsentahtisen ensi-imetyksen to-
teutumisen todennäköisyyttä. Psyykkisistä ja sosiaalisista tekijöistä äidin päihteiden käyttö, masen-
tunut mieliala, alakulo, kieltäytyminen imetyksestä ja ihokontaktista sekä kumppanin tuen puute 
heikentävät lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumista. Myös yksin synnyttävällä äidillä lapsen-
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tahtisen ensi-imetyksen toteutuminen on harvinaisempaa. Lisäksi muut toimet, kuten äidin pesey-
tyminen ja pukeutuminen heti synnytyksen jälkeen ovat lapsentahtista ensi-imetystä haittaavia te-
kijöitä.  
 
Synnytykseen yhteydessä olevilla tekijöillä on suuri merkitys lapsentahtisen ensi-imetyksen toteu-
tumiseen. Merkittävin synnytykseen liittyvä tekijä on synnytystapa. Normaalin alatiesynnytyksen 
jälkeen lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutuminen on yleisempää kuin sektion jälkeen. Mitä kau-
emmin raskaus kestää, sitä paremmin lapsentahtinen ensi-imetys toteutuu. Synnytyksen tapahdut-
tua ennenaikaisesti lapsentahtinen ensi-imetys on harvinaisempaa kuin raskausviikon 37 jälkeen 
tapahtuneessa synnytyksessä. Varhainen ihokontakti ja sen pituus ovat aistinvaraista toimintaa 
edistäviä tekijöitä. Varhaisen ihokontaktin tulisi alkaa välittömästi syntymän jälkeen. Ilman lääkkeel-
listä kivunlievitystä toteutuva synnytys edistää myös lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumista, 
kun taas selkäydinpuudutus tuo haasteita lapsen vaistonvaraiselle toiminnalle. 
 
Tutkimusaineiston mukaan lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen normaalin alatiesynny-
tyksen jälkeen yhteydessä olevia tekijöitä on useita. Lapseen yhteydessä olevia tekijöitä ovat lap-
sen Apgar-pisteet, lapsen vointi, syntymäpaino, pukeminen heti syntymän jälkeen, varhainen erot-
taminen äidistä ja erilaiset hoitotoimenpiteet. Alhaiset Apgar-pisteet, pieni syntymäpaino ja lapsen 
huono vointi syntymän jälkeen voivat viivästyttää hänen ja äidin välistä syntymän jälkeistä varhaista 
ihokontaktia. Ihokontakti on edellytys lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiselle. Myös lapsen 
pukeminen ja erilaiset toimenpiteet, esimerkiksi injektiona annettu K-vitamiini, mittaus, punnitus, 
nielun imeminen ja lapsen peseminen häiritsevät hänen vaistonvaraista toimintaansa. Lapsen ihan-
teellinen syntymäpaino, virkeä yleisvointi ja korkeat Apgar-pisteet lisäsivät lapsentahtisen ensi-
imetyksen toteutumisen todennäköisyyttä.  
 
Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan sanoa, että vastasyntyneen vaistonvaraiseen toimin-
taan ei tule puuttua, ellei siihen ole lääketieteellistä syytä. Lapsentahtisella ensi-imetyksellä on run-
saasti hyötyjä lapselle, äidille ja yhteiskunnalle.  
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
Tässä luvussa kuvataan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuuden lähtö-
kohtana voidaan pitää sen tieteellisyyttä. Tieteellisyys tarkoittaa, että käytimme aineiston haussa 
tieteellisiä lähteitä. Perusedellytys luotettavuustarkastelulle on riittävän tarkka dokumentaatio, esi-
merkiksi lähdemerkintöjen paikkansapitävyys. Tutkimus tehdään noudattaen hyväksi havaittuja 
menetelmiä tiedonhaussa. Toimme tutkimuksessamme esille kaiken tiedon, mitä tutkimastamme 
asiasta tiedetään tällä hetkellä. Otimme riittävästi aineistoa (9 laadukasta tutkimusta) mukaan tut-
kimukseemme, jonka toteutimme systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tulokset täytyy pystyä 
perustelemaan siten, että voidaan olla varmoja niiden paikkaansa pitävyydestä. (Kananen 2010, 
25–29.)  
  
Tutkimuksemme yksi merkittävä luotettavuuskriteeri oli tutkimuksen toteuttaminen työparina. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan tutkimuksen toteuttaminen systemaattista kirjallisuuskatsausta me-
netelmänä käyttäen vaatii vähintään kaksi tutkijaa, jotta aiempien tutkimusten valinta ja käsittely 
ovat riittävän luotettavia. Molemmat lukivat valitut aikaisemmat tutkimukset itsenäisesti sekä yh-
dessä, mikä lisäsi luotettavuutta. Lisäksi oli erityisen tärkeää kirjata kaikki vaiheet tarkasti ylös, jotta 
voitiin osoittaa katsauksen onnistuminen ja relevanttius (Johansson 2007, 6; Valkeapää 2016, 64.) 
Tutkimuksen luotettavuutta paransivat myös tarkasti kuvatut ja johdonmukaisesti valitut sisäänot-
tokriteerit, sillä ne ehkäisivät systemaattisia virheitä (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 48; Oxman 1994, 
Meade & Richardon 1997 mukaan). Yksi kriittinen luotettavuustekijä oli hakuprosessi. Hakuproses-
sissa tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen tulosten epäluotettavuuteen, mikä puolestaan johtaa 
harhaiseen kokonaiskuvaan olemassa olevasta tiedosta. Luotettavuutta tutkimuksessamme lisäsi 
esimerkiksi alan asiantuntijan apuun turvautuminen hakua suoritettaessa. (Pudas-Tähkä & Axelin 
2007, 49; Needleman 2002, McGowan & Samson 2005 mukaan.)  
 
Koska tutkimuskohteestamme suomenkielisiä tutkimuksia oli vähän saatavilla, käytimme lähteinä 
pääsääntöisesti englanninkielisiä tutkimuksia. Käännösvirheiden mahdollisuus oli merkittävä luo-
tettavuuteen vaikuttava tekijä, jota vähensimme toteuttamalla tutkimuksemme työparina, sekä tur-
vautumalla tarvittaessa ammattilaisen käännösapuun. Eettisessä tutkimuksessa on kunnioitettava 
tutkittavien henkilöiden ihmisarvoa ja oikeuksia, mikä asettaa rajoituksia sille, minkälaisia tutkimuk-
sia voidaan tehdä. Tutkimuksia valitessamme, kiinnitimme huomiota niiden toteuttamistapaan ja 
siihen vastasivatko ne valitsemiimme tutkimuskysymyksiin.  
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Tutkimuksen luotettavuutta vähentää se, ettemme ottaneet maksullisia alkuperäistutkimuksia mu-
kaan. Näissä tutkimuksissa olisi saattanut olla merkittävää tietoa, joilla tutkimustuloksemme olisivat 
olleet erilaiset. Huomasimme myös hakuprosessin aikana, että saimme erilaisia hakutuloksia sa-
moilla hakutermeillä, riippuen siitä, käytimmekö omaa vai koulun tietokonetta. Kun selvitimme syytä 
tälle, kertoi kirjaston informaatikko koulun internetyhteyden jostain syystä estäneen osaa tutkimuk-
sia avautumasta.  
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että ennen tutkimuksemme alkua luimme paljon tietoa tutkit-
tavasta asiasta. Näin myös oikeanlaisten hakusanojen muodostaminen oli helppoa. Tutkimusai-
neisto tulkitsimme yhdessä ja erikseen mahdollisimman neutraalilla tavalla. On kuitenkin mahdol-
lista, että toinen tutkijapari saisi samoista tutkimuksista erilaisia tuloksia aikaan. Tarkalla dokumen-
toinnilla tutkijan päättelyprosessia on helppo seurata, joten kiinnitimme siihen tutkimuksen aikana 
erityisen paljon huomiota. Tutkimuksen aikana kiinnitimme toimintaamme tutkijoina huomioita ja 
pohdimme, miten tekemämme johtopäätökset vaikuttavat tutkimuksen lopputulokseen. 
 
Teimme tutkimuksemme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan. Tutkimuksemme 
noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa 
ja niiden esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tuloksia julkaistaessa to-
teutamme tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta.  Sekä suunnittelu, 
toteutus ja raportointi sekä sen aikana syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle 
asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkimuksen aihetta valitessamme teimme eettisen 
ennakkoarvioinnin aiheesta. Olemme myös sitoutuneet tutkimuksen tekemiseen yhdenvertaisella 
tavalla. Meillä on yhteinen käsitys siitä, millaiseen käyttöön valmis työmme tulee. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 19.9.2016.) 
 
Tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisiä periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon. Ensimmäinen 
eettinen tekijä on aiheen valinta. Meidän tutkimuksemme aihe on eettisesti sopiva, sillä se tutkii 
vastasyntyneen vaistonvaraista toimintaa ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Kiinnitimme työs-
sämme erityistä huomiota huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Pitää kiinnittää huomiota myös plagi-
ointiin: toisten, eikä omaa työtä ole luvallista plagioida.  Raportoinnin tulee olla riittävää, eikä se 
saa olla harhaanjohtavaa. Raportoinnin ei myöskään tule olla kritiikitöntä. Hyödynsimme vertaisar-
vioijiamme koko opinnäyteprosessin ajan, mikä auttoi meitä tekemään tutkimuksestamme selkeän 
kokonaisuuden. 
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8 POHDINTA 
 
 
Tässä kappaleessa kerrotaan tutkijoiden pohdintaa tutkimuksen etenemisestä, sen tuloksista sekä 
ajatuksia siitä, mitä olisi voinut tehdä toisin. Tässä kappaleessa esitetään myös jatkotutkimusai-
heita sekä johtopäätökset. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsentahtinen ensi-imetys, sen hyödyt sekä siihen 
yhteydessä olevat tekijät normaalin alatiesynnytyksen jälkeen. Tavoitteena oli saada suomenkie-
listä tietoa tutkittavasta asiasta. Suomenkielinen tieto lisää hoitohenkilökunnan ymmärrystä lapsen-
tahtisesta ensi-imetyksestä ja sen hyödyistä äidille ja lapselle. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla 
voidaan vahvistaa äidin ja vastasyntyneen vuorovaikutusta sekä lisätä äidin onnistumisen koke-
muksia imetyksessä. Tuloksia voidaan hyödyntää myös kätilöopiskelijoiden kouluttamisessa ja kä-
tilöiden täydennyskoulutuksessa.  
 
Tutkimuksen työstäminen aloitettiin tutustumalla olemassa olevaan kirjallisuuteen. Alustavien ha-
kujen perusteella tutkimuksen aiheesta lapsentahtinen ensi-imetys on vähän suomenkielistä tietoa, 
tutkimuksia tai materiaalia.  Tämän tiedon perusteella tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla pystytään parhaiten lisäämään suomenkielistä tietoa ai-
heesta jo tehtyjen kansainvälisten tutkimusten avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
tutkija myös pystyy perustelemaan oman työnsä merkittävyyttä (Salminen 2011, 9). Valitulla tutki-
musmenetelmällä muodostimme kokonaiskuvan siitä, mitä lapsentahtinen ensi-imetys tarkoittaa ja 
mitä hyötyä siitä on. Saimme myös tietoa, mitkä tekijät vaikuttavat lapsentahtisen ensi-imetyksen 
toteutumiseen normaalin alatiesynnytyksen jälkeen. 
 
Päädyimme aiheeseen The Golden Hour sen suomenkielisen tiedon vähyyden vuoksi. Lisäksi kä-
siteeltä kyseiseltä käsitteeltä puuttuu suomenkielinen vastine, joka kuvaa sitä hyvin. The Golden  
Hour −käsitettä on käännetty suomeksi nimelle 9 vaihetta syntymästä rinnalle. Tämän käsitteen 
käyttö ei mielestämme ole käytännöllistä, sillä se ei ole samassa linjassa muiden suomenkielisten 
termien, kuten lapsentahtinen imetys tai vauvantahtinen pulloruokinta, kanssa. Lisäksi lapsentah-
tinen ensi-imetys -terminä kuvaa selkeämmin The Golden Hour:n keskeisen sisällön, kuin muut 
suomenkieliset käännökset.  Suosittelemme jatkossa käytettäväksi termiä lapsentahtinen ensi-ime-
tys.  
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Tutkimusaineisto osoitti, että lapsen vaistonvarainen hakeutuminen rinnalle ja häiritsemätön iho-
kontakti äidin kanssa edistää imetyksen onnistumista. Tämä on tullut ilmi myös aiemmista tutki-
muksista. Lapsentahtinen ensi-imetys on mainittu ruotsalaisen Ann-Marie Windströmin tutkimuk-
sessa ensimmäistä kertaa jo 1990-luvulla. Ihokontakti ja ensi-imetys toteutuu Suomessa hyvin, 
mutta lapsentahtinen ensi-imetys on vielä suhteellisen tuntematonta.  
 
Saaduista tuloksista voidaan johtopäätöksiksi sanoa, että lapsentahtinen ensi-imetys sisältää tietyt 
vaiheet, joiden kautta lapsi osaa vaistonvaraisesti hakeutua äitinsä rinnalle syntymänsä jälkeen. 
Lapsentahtisen ensi-imetyksen suurimmat hyödyt ovat lapsen elintoimintojen vakaantuminen ihan-
teelliselle tasolle syntymän jälkeen, hyvä vuorovaikutus äidin ja lapsen välillä sekä imetyksen on-
nistuminen. Lapsentahtisen ensi-imetyksen onnistumiseen vaikuttavat etenkin vanhempien ja hen-
kilökunnan asenne, äidin ja lapsen vointi sekä synnytystapa. Myös ympäristötekijöillä on merki-
tystä: suuremmissa sairaaloissa on enemmän resursseja ihokontaktimyönteisyyteen kuin pienem-
missä sairaaloissa. Lapsentahtinen ensi-imetys toteutuu paremmin yksityisen puolen sairaaloissa 
kuin julkisen puolen. Tämän tiedon sopivuutta Suomen oloihin on vaikea soveltaa, sillä Suomessa 
ei ole yksityisiä synnytyssairaaloita. Suunnitteilla oleva sote- ja maakuntauudistus voi laajentaa 
yksityisten palveluntuottajien mahdollisuuksia tarjota yhä monipuolisempia terveyspalveluja, esi-
merkiksi yksityisiä synnytyskeskuksia. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.) 
 
Tässä tutkimuksessa oli alun perin kolme tutkimustehtävää: 
 
1. Kuvata lapsentahtinen ensi-imetys. 
2. Kuvata lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutuminen synnytyssalissa. 
3. Kuvata lapsentahtisen ensi-imetyksen yhteys täysimetettynä kotiutumiseen. 
 
Tutkimusta tehdessämme huomasimme, ettemme saisi vastauksia toiseen ja kolmanteen kysy-
mykseen. Myös tutkimusmetodimme oli vääränlainen antaakseen vastauksia kolmanteen kysy-
mykseen. Keskusteltuamme ohjaajien kanssa, päädyimme muokkaamaan tutkimuskysymykset ny-
kyiseen muotoonsa. Aineistohaun aikana huomasimme, että saisimme vastaukset kysymyksiin:  
 
1. Mitä tarkoittaa The Golden Hour ―lapsentahtinen ensi-imetys ja mitä hyötyä siitä on? 
2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä lapsentahtisen ensi-imetyksen toteutumiseen normaalin ala-
tiesynnytyksen jälkeen? 
 43 
 
 
Tutkimusmetodimme, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, oli haastava, mutta mielenkiintoinen ja 
antoisa. Kirjasimme aineistohaun jokaisen kohdan erittäin tarkasti ylös, sillä toistettavuus on yksi 
luotettavuuden kriteereistä. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii myös aina vähintään kaksi 
tutkijaa ollakseen luotettava. Valittu aineisto luettiin useita kertoja läpi sekä yhdessä että erikseen. 
Vastauksia joutui lukemaan myös rivien välistä. Haastava tutkimusmetodi kasvatti meitä opiskeli-
joina ja tutkijoina erittäin paljon. Huolellinen suunnittelutyö auttoi tutkimuksen etenemisessä aika-
taulussa, vaikka aikataulu venyi muutamalla kuukaudella alkuperäisestä. Jälkeen päin ajateltuna 
suunnittelimme alkuperäisen aikataulun liian tiiviiksi. Tutkijoina kehityimme tämän tutkimusproses-
sin aikana erittäin paljon. Välillä tuli tilanteita, jolloin tuntui, että tutkimuksen teko jumittaa paikal-
laan. Pidimme välillä kuukauden tai kahden ajan taukoa, jonka jälkeen tutkimus eteni taas harp-
pauksin eteenpäin. Taukojen jälkeen näimme aina työmme uudessa valossa ja pystyimme työstä-
mään sitä kohti haluttua lopputulosta. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen teko oli äärimmäisen mielen-
kiintoista ja opettavaista ja se antoi erinomaiset lähtökohdat tulevia tutkimuksia varten esimerkiksi 
mahdollisissa jatko-opinnoissa.  
 
Tämän tutkimuksen jatkotutkimuksena voisi olla: miten lapsentahtinen ensi-imetys toteutuu suun-
nitellun sektion jälkeen? Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla: miten lapsentahtinen ensi-imetys 
toteutuu Suomen synnytyssairaaloissa? Lisäksi voitaisiin tutkia kätilöiden tietoa lapsentahtisesta 
ensi-imetyksestä ja sen hyödyistä. Edellä mainitut jatkotutkimusaiheet laajentaisivat yhä suomen-
kielistä tietoperustaa lapsentahtisesta ensi-imetyksestä, ottaen huomioon myös erityistapaukset. 
Lisäksi saataisiin ajantasaista tilastotietoa lapsentahtisesta ensi-imetyksestä, mikä havainnollistaa 
sen nykytilaa Suomessa.  
 
Tulosten perusteella suosittelemme, ettei lapsen vaistonvaraiseen toimintaan puututa ilman lääke-
tieteellistä syytä. Tarvittavat hoitotoimenpiteet, kuten mittaukset, punnitukset, K-vitamiini-injektion 
anto sekä mahdollisten verinäytteiden otto tulisi toteuttaa vasta onnistuneen ensi-imetyksen jäl-
keen. Äitiä tulee myös tukea ja kannustaa, sillä vastasyntyneen vaistonvarainen toiminta on useim-
mille vielä tuntematonta. Mielestämme lapsentahtisen ensi-imetyksen juurruttaminen synnytyssa-
liin on ajankohtaista. Tulevaisuudessa voimme nähdä sen hyödyt yhteiskunnassamme uusien ai-
hetta käsittelevien tutkimusten kautta. 
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Opinnäytetyön teko voi olla monelle korkeakouluopiskelijalle haastavaa ja hermoja raastavaa. Me 
kuitenkin 3odotimme tutkimustyömme alkamista innolla. Olemme tutkimusparina erittäin tehok-
kaita, sillä saamme ”potkittua” toisiimme vauhtia, kun sitä tarvitaan. Opinnäytetyö on ennen kaikkea 
mahdollisuus osoittaa omia valmiuksia ja taitojaa ammattiopintoihin liittyvässä käytännön asiantun-
tijatehtävässä, jonka lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opiskelijan ammattitaitoa tutkit-
tavasta aiheesta. Toisella meistä oli kokemusta jo yhden opinnäytetyön teosta eri alalta. Tästä 
kokemuksesta oli runsaasti hyötyä prosessissamme. Toisella meistä taas oli runsaasti kokemusta 
imetykseen liittyvistä asioista. Tutkijaparin vahvuudet huomioiden tutkimuksen toteuttaminen sujui 
ilman suurempia ongelmia.  
 
Aloittaessamme tutkimuksen tekoa asetimme tavoitteeksi tutkittavan aiheen ymmärryksen lisäksi 
kehittyä tutkijoina. Tässä onnistuimme mielestämme hyvin, mikä suureksi osin johtui haastavasta 
tutkimusmetodistamme. Tutkimusprosessimme on lisännyt ammattitaitoamme ja ymmärrystä vas-
tasyntyneen vaistonvaraisesta toiminnasta, siihen yhteydessä olevista tekijöistä sekä sen hyö-
dyistä äidille, lapselle ja yhteiskunnalle. Kehityimme tutkijoina myös tunnistamaan laadukkaan tut-
kimuksen edellytykset sekä kehitimme kriittistä suhtautumista tutkimustuloksiin. 
 
Kokonaisuudessaan tutkimusprojektistamme jäi molemmille onnistunut olo. Vaikka välillä oli hetkiä, 
jolloin tuntui työn seisovan paikalla, huomasimme vain tarvitsevamme ”luovaa taukoa”. Olemme 
tyytyväisiä tutkimuksemme rakenteeseen ja sisältöön. Odotamme innolla, että pääsemme viemään 
tutkimuksestamme saamaamme osaamistamme synnytyssaleihin ja muille kätilöille.  
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TUTKIMUKSEEN VALITUT ALKUPERÄISTUTKIMUKSET                          LIITE 1 
 
 
 
 Tutkimuksen tekijät, 
tutkimuspaikka ja -
vuosi 
Tutkimuksen tavoite 
ja tarkoitus 
Aineisto, aineiston 
keruu 
Keskeiset tulokset 
1 
 
Effect of early skin-to-
skin contact after de-
livery on duration of 
breastfeeding: a pro-
spective cohort study 
 
Mikiel-Kostyra, Mazur 
& Boltruszko 
 
2002 
 
Puola 
 
Tutkia syntymänjälkei-
sen ihokontaktin vai-
kutusta imetykseen 
 
N = 1250 
 
Äidit 
 
Seurantatutkimus 
 
Syntymänjälkeinen 
ihokontakti pidentää 
täysimetyksen ja ime-
tyksen kokonaiskes-
ton pituutta. 
2 
 
A randomized con-
trolled trial in the north 
of England examining 
the effects of skin-to-
skin care on breast 
feeding 
 
Carfoot, Williamson & 
Dickson 
 
2004 
 
Iso-Britannia 
 
Tutkia äidin ja terveen 
vastasyntyneen var-
haisen ihokontaktin 
vaikutusta imetyksen 
aloittamiseen ja kes-
toon. 
 
N = 204  
 
Äiti-lapsi-parit 
 
Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus 
 
Ensi-imetys onnistui 
91%:lla ihokontaktissa 
olleista vauvoista. Iho-
kontaktissa olleista 
vauvoista 43% oli 
täys- tai osittaisimetet-
tyjä 4 kk:n iässä. 
3 
 
Early lactation perfor-
mance in primiparous 
and multiparous 
women in relation to 
different maternity 
home practices. A 
randomised trial in St. 
Petersburg 
 
 
Bystrova, Widström, 
Matthiesen, Ransjö-
Arvidson, Welles-Ny-
ström, Vorontsov & 
Uvnäs-Moberg 
 
2007 
 
Ruotsi, Venäjä 
 
Tutkia varhaisen iho-
kontaktin vaikutusta 
maidon eritykseen 
neljäntenä päivänä 
synnytyksestä verrat-
tuna muihin toiminta-
tapoihin. 
 
N =176  
 
Äiti-lapsi-parit 
 
Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus 
 
Varhainen ensi-imetys 
lisäsi maidon tuotan-
toa neljän vuorokau-
den iässä. Ihokontak-
tissa tai vierihoidossa 
olleet lapset imivät rin-
taa kahden tunnin ku-
luttua syntymästä. 
4 
 
Effect of Early Skin-to-
Skin Mother-Infant 
Contact During the 
First 3 Hours Follow-
ing Birth on Exclusive 
Breastfeeding During 
the Maternity Hospital 
Stay 
 
 
Bramson, Lee, Moore, 
Montgomery, Neish, 
Bahjri, Lopez Melcher 
 
2009 
 
USA 
 
Tutkia kolme tuntia 
kestävän varhaisen 
ihokontaktin vaiku-
tusta täysimetykseen 
sairaalassa. 
 
N= 21 842 
 
Äidit 
 
Seurantatutkimus  
 
Varhainen ihokontakti 
edistää täysimetyksen 
onnistumista. 
5 
 
Newborn behaviour to 
locate the breast 
when skin-to-skin: a 
possible method for 
enabling early self-
regulation 
 
 
 
Widström, Lilja, Aalto-
maa-Michalias, Da-
flöff, Lintula & Nissen 
 
2010 
 
Ruotsi 
 
Tutkia vastasyntyneen 
aistinvaraista käyttäy-
tymistä syntymän jäl-
keen, joka päättyy 
imemisen jälkeen nu-
kahtamiseen. 
 
N = 28 
 
Lapset 
 
Kvalitatiivinen 
tutkimus 
 
Videoista oli havaitta-
vissa yhdeksän vai-
hetta syntymäitkusta 
ensi-imetykseen. 
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6 
 
Early skin-to-skin con-
tact for mothers and 
their healthy newborn 
infants (Review) 
 
Moore, Anderson, 
Bergman & Dowswell 
 
2012 
 
USA 
 
Tutkia varhaisen iho-
kontaktin vaikutusta 
imetykseen, vastasyn-
tyneen fysiologiaan 
sekä äiti-lapsi-suhtee-
seen standardihoitoon 
verrattuna terveillä 
vastasyntyneillä.  
 
N = 2177 
 
Äiti-lapsi-parit 
 
34 satunnaistettua 
kontrollitutkimusta 
 
Varhaisella ihokontak-
tilla on tilastollisesti 
merkittävä positiivinen 
vaikutus imetyksen 
kestoon ja sen onnis-
tumiseen 1kk:n ja 4 
kk:n iässä. 
7 
 
Holding the baby: 
Early mother-infant 
contact after childbirth 
and outcomes 
 
Redshaw, Hennegan 
& Kruske 
 
2014 
 
Australia 
 
Kuvata varhaisen iho-
kontaktin ajoituksen, 
laadun ja keston mer-
kitystä äidin hyvinvoin-
nille ja terveydelle 
sekä imetykselle. 
 
N = 5840 
 
Äidit 
 
Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus 
 
Alatiesynnyttäneillä äi-
deillä varhainen iho-
kontakti toteutui aikai-
semmin ja pidempään 
lapsen kanssa kuin äi-
deillä, joiden synny-
tyksen kulkuun puutut-
tiin. Pidempi ihokon-
takti vaikutti myöntei-
sesti imetykseen. 
 
8 
 
Behavior of the New-
born during Skin-to-
Skin 
 
Dani, Cecchi, Com-
mare, Rapisardi, Bre-
schi & Pratesi 
 
2014 
 
Italia 
 
Vahvistaa aiemmat 
tutkimukset vastasyn-
tyneen käyttäytymi-
sestä ihokontaktissa. 
 
N = 17 
 
Äiti-lapsi -parit 
 
Kvalitatiivinen tutki-
mus 
 
Häiritsemätön varhais-
kontakti antaa vasta-
syntyneelle mahdolli-
suuden itsenäiseen 
rinnalle hakeutumi-
seen. Vastasyntynyt 
stimuloi äidin rintaa 
hieromalla sitä käsil-
lään. 
 
9 
 
Vauvamyönteisyyden 
nykytila Suomessa 
vastasyntyneen iho-
kontaktin toteutumisen 
osalta 
 
Hakala, Laukkala, 
Kaakinen & Elo 
 
2015 
 
Suomi 
 
 
 
Kuvata varhaiskontak-
tin toteutumista Suo-
messa ja siihen vai-
kuttavia asioita. 
 
N = 111 
 
Äidit 
 
Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus 
 
Alatiesynnyttäneillä 
varhaiskontakti toteu-
tui hyvin. Varhaiskon-
taktin kesto oli keski-
määrin 30min ja alkoi 
6 minuutin iässä. Var-
haiskontaktin toteutu-
miseen löytyi useita 
vaikuttavia asioita. 
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ALKUPERÄISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI                     LIITE 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TUTKIMUS:    
 KYLLÄ EI EI TIETOA/ EI 
SOVELLU 
TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS    
Tutkittava ilmiö on määritelty selkeästi.    
Tutkimuksen aihe on perusteltu sisällöllisesti, menetelmällisesti ja eettisesti.    
Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät on määritelty selkeästi.    
AINEISTO JA MENETELMÄT    
Aineistokeruumenetelmät ja –konteksti on perusteltu ja kuvattu riittävän yksityis-
kohtaisesti. 
   
Aineiston keruumenetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön.    
Aineiston keruu on kuvattu.    
Aineiston sisällön riittävyyttä on arvioitu.    
Aineiston käsittely ja analyysin päävaiheet on kuvattu.    
Valittu analyysimenetelmä soveltuu tutkittuun ilmiöön.    
Tutkimuksen kohderyhmä on tutkimukseen sopiva.    
TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS    
Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hän on arvioinut tutkimuksen luo-
tettavuutta. 
   
Eettiset kysymykset on pohdittu huolellisesti.    
Tutkimus on toteutettu hyviä eettisiä periaatteita noudattaen.    
TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET    
Tutkimuksen tulokset ovat yhtenäisiä aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna ja anta-
vat uutta tietoa. 
   
Tulokset on esitetty selvästi ja verrattu niitä aikaisempiin tuloksiin.    
Johtopäätökset perustuvat tutkimustuloksiin ja ovat hyödynnettävissä.    
KOKONAISARVIO JA MUUT HUOMIOT    
Tutkimus muodostaa ehjän, selkeän ja johdonmukaisen kokonaisuuden.    
Tutkimus vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.    
Tutkimus vastaa länsimaisen hoitotyön tasoa.    
KOKONAISPISTEET:    /19    
